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ÖZET 
 
BALANUYE, Berrak. Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin İş Yükünün 
Hasta Güvenliğine Etkisi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Hemşirelik Tezli Yüksek Lisans Programı, 2014. 
 
Kaliteli bir sağlık hizmetinin sunulması, kaliteli hasta bakımı ve hasta güvenliğine 
bağlıdır. Kaliteli ve güvenli hasta bakımının sürdürülmesi için yeterli ve doğru 
hemşire istihdamının sağlanması ve hemşire iş yükünün azaltılması gerekmektedir. 
Bu araştırmanın amacı, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün hasta 
güvenliği üzerindeki etkisinin belirlenmesidir. Araştırma tanımlayıcı türdedir ve  
22.08.2013-30.01.2014 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 
Cerrahi yoğun bakımlarında ve cerrahi servislerinde çalışan 107 hemşire ile 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmada ““Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri, iş yükü, 
hasta güvenliğine yönelik deneyim ve görüşlerini belirleme formu”, “İş Yükü 
Ölçeği”, “Chentelaman Hasta Sınıflama Skalası” ve “İş yükü izlem formu- 
Hemşirelik Uygulama Listesi” kullanılmıştır. Araştırmada hemşirelerin büyük 
çoğunluğunu kadınlar oluştururken, % 36.4’ü 23-25 yaşları arasında, % 59.8’i lisans 
mezunu, % 68.2’si serviste ve % 11.2’si servis sorumlusu olarak çalışmakta ve % 
43.9’unun mesleki deneyim iki yıldan azdır. Hemşirelere göre hasta güvenliği ile 
ilgili sorunların nedeninin başında ‘‘mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve 
dikkatsizlik’’gelirken, hemşirelerin yarıya yakını  ‘‘hemşire sayısının 
artırılmasını’’önermişlerdir. Hemşirelerin % 43’ü iş yükü düzeyini fazla ve % 30.8’i 
çok fazla şeklinde ifade ederken, % 45.8’i iş yükünü artıran faktör olarak yetersiz 
hemşire sayısını göstermişlerdir. Hemşireler iş yükünün hasta güvenliğine etkisini; 
hastaya ayrılan zamanın azalması, çok iş olunca alınan önlemlerin azalması ve 
yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin artması olarak sıralamışlardır. Sorumlu 
hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları hemşirelere göre daha düşük bulunmuştur 
(p<0.05). Günlük cerrahi girişim sayısı arttıkça hemşirelerin iş yükü puan 
ortalamalarının arttığı belirlenmiştir (p<0.05). Bu sonuçlardan yola çıkarak ve 
hemşirelerin belirttikleri hata nedenleri ve çözüm önerileri dikkate alınarak iş 
yükünün azaltılmasına yönelik düzenleyici faaliyetlerin arttırılması, hemşirelerin 
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bakım verdikleri hasta sayısının dağılımının dengeli olması, bakım gereksinimlerinin 
dikkate alınması ve hasta- hemşire oranının planlanması önerilebilir. 
 
Anahtar kelimeler: Hasta güvenliği,  hasta güvenliği ve hemşirelik, iş yükü,  iş 
yükü ve hemşirelik, tıbbi hatalar ve hemşirelik 
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ABSTRACT 
 
BALANUYE Berrak. The effects of workloads of Nurses whom work in surgical 
clinics on patient safety. Baskent University Health Science Institute Masters 
Program with Nursery Thesis, 2014. 
 
The availability of producing high quality health care service depended on the usage 
of high quality patient care and patient safety. To continuously sustain high quality 
and safe patient care, a more efficient nurse employment strategy must be followed 
and work amount per nurse needs to be reduced. The goal of this research is to 
examine the effects of workloads of Nurses whom work in surgical clinics on patient 
safety. The research is descriptive and has been conducted with 107 Nurses whom 
work in Baskent University Ankara Hospital Surgical Clinics Intensive Care and 
Surgical Services between the dates 22.08.2013-30.01.2014 
 
During the research; Nurses’ descriptive properties, workload, form focusing on 
experience with patient safety and opinion definition forms, Workload scale, 
Chenteleman Patient Classification Scale, Workload monitoring forms / Nursing 
Application List has been used 
 
The majority of the experiment was conducted with women with %36.4 are between 
the ages of 23 and 25, %59.8 percent were university graduates, %68.2 worked in 
service and %11.2 worked as head nurses. %43.9 had work experience less than 2 
years. According to the nurses the leading cause related to patient safety is “the 
incapability of nurses, lack of experience and lack of focus, and around half of the 
nurses suggested “increased number of nurses employed.” %43 of the nurses 
commented that the workload is above acceptable and %30.8 commented that the 
worload was much above acceptable. %45.8 said the leading cause of the workload 
increase is due to littleness of nurse employment. The effects of nurse workload on 
patient safety are listed as decrease in time spent per patient, lack of cautiousness due 
to too much work and the increased risk of error due to fatigue and loss of 
concentration. The average workload point of head nurses were less compared to the 
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nurses(p<0.05). As the number of daily surgical appearances increase, the workload 
point average has been seen to increase. By using these results the error reasons 
stated by the nurses and their resolution suggestions, increased regulatory activities 
focused on reducing nurse workload, number of patients per nurse distribution to be 
more balanced, paying more attention on care requirements, and planning of patient 
to nurse ratio can be advised. 
 
Key words: Patient safety, patient safety and nursery, workload, workload and 
nursery, medical error and nursery. 
 
This study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences 
Research Committee and Clinic Research Ethical Committee. (Approval: 
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1. GİRİŞ 
 
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
Hayatımızın önemli parçalarından birini iş oluşturmaktadır. İş  “bir sonuç elde 
etmek, herhangi bir şey ortaya koymak için güç harcayarak yapılan etkinlik, çalışma” 
olarak tanımlanır (1). İşle ilgili fiziksel, kişisel, kurumsal ve çevresel faktörler birey 
üzerinde bazen baskı oluşturur. Çalışanın performansına ve tepkilerine etki eden bu 
türden baskılar “iş yükü” olarak ifade edilir (2).  
 
İş yükünün fazla olması ile ilgili olumsuzluklar en fazla sağlık hizmetlerinde 
görülmektedir (3). Sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde sunulabilmesi 
için önemli ölçütlerden biri hemşirelerin iş yüküdür (4). Hemşireler tarafından 
raporlanan en önemli iş streslerinden biri de fazla iş yüküdür. Hemşire iş yükü, hasta 
ve ailesinin hemşirelik bakım ihtiyaçlarını kapsamaktadır. Hemşirelerin iş yükünü 
etkileyen başlıca faktörler ise; çalışma ortamı, hasta-hemşire oranı, hasta sayısı, 
hastaların aciliyet ve bağımsızlık düzeyi, stres, görev tanımı, teknolojik destek, 
hemşirelik bakım hizmetlerinin yapısı, klinik ve mesleki otonomi, vardiyalı çalışma, 
gece, fazla mesai, hemşire personelin bilgi, beceri ve deneyim gibi değişkenlerdendir 
(5,6).  
 
Bu değişkenler potansiyel stresi arttırırken, bireyin performansını düşürmekte 
ve iş yükünü artırmaktadır. Özellikle hemşire başına düşen hasta sayısındaki yüksek 
oranın; hemşirelerde fiziksel yorgunluğa, dikkat dağılmasına, hata yapma riskinin 
artmasına ve hastalardan olumsuz geri bildirim alınmasına neden olduğu 
belirtilmektedir (7).  
 
Görüldüğü gibi iş yükünün fazla olması hemşire ve hasta güvenliğini olumsuz 
etkilemektedir. Nitelikli bir sağlık hizmetinin sunulabilmesi ise kaliteli hasta bakımı 
ve hasta güvenliğine bağlıdır (8). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre hasta 
güvenliği; sağlıklı insanlara, hastalara ve ailelere zarar veren ve bazen zarar gören bu 
bireylerden bazılarının yaşamını kaybetmesine yol açan çok ciddi bir konu olarak ele 
alınmaktadır (9). 
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Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin kişilere vereceği zararı önlemek 
amacıyla sağlık kuruluşları ve bu kuruluşlarda çalışanlar tarafından alınan önlemlerin 
tamamını kapsamakta ve “sağlık hizmetine bağlı hataların ve bu hataların neden 
olduğu zararların önlenmesi veya azaltılması” olarak tanımlanmaktadır (8,10). 
Uluslararası Hemşireler Konseyi ICN (International Council of Nursing) ise hasta 
güvenliğini, “profesyonel sağlık çalışanlarının işe alınması, eğitimi, meslekte 
tutulması, performanslarının iyileştirilmesi, enfeksiyonlarla mücadele, ilaçların 
güvenli kullanımı, cihaz emniyeti, sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı bakım 
ortamının sağlanması, hasta güvenliği konusunda odaklaşmış bilimsel bilgi ve 
liderlik konusunda alt yapı hizmetlerinin bir bütün halinde ele alınması” olarak ifade 
etmektedir (11). 
 
İş yükünün fazla olması hasta güvenliğinin istenilen düzeyde sağlanmasını 
engeller ve hatalar oluşur. Bu durumda hatalar hastaların zarar görmesine neden 
olarak,  yaralanma ve ölüme kadar farklı düzeylerde sorunlara yol açar (10). Sağlık 
hizmetlerinde oluşan bu türden hatalar tıbbi hatalar olarak da ifade edilmektedir. 
DSÖ’ye göre tıbbi hata “hastalığın yönetimi ya da altta yatan hastalık durumundan 
daha çok, sağlık bakım profesyonellerine bağlı gelişen zarar ya da yaralanma” olarak 
tanımlanmaktadır (12). Hasta güvenliğini olumsuz etkileyen bu hatalar; hasta 
kimliğinin doğrulanamaması, bilgilendirme eksikliği, yetersiz bakım, yanlış ilaç 
uygulamaları, hasta kayıtlarının yanlış ve eksik girilmesi, ekipman ve cihaz 
yetersizliği, yanlış taraf cerrahisi, hastanın düşmesi ve yaralanması, transfüzyon 
hataları, basınç ülserleri ve hastane enfeksiyonlarını içermektedir (13, 14). Çırpı 
tarafından 2008 yılında İstanbul’da bir kurum hastanesinde gerçekleştirilen ve 130 
hemşirenin katıldığı hasta güvenliğine yönelik hemşirelik uygulamaları konusundaki 
görüşlerin bildirildiği bir çalışmada hemşirelerin en sık, ilaç uygulama hataları (% 
47) ile karşılaştıkları belirlenmiştir (15).  
 
Tıbbi hataların en fazla görüldüğü klinikler cerrahi girişimlerin gerçekleştiği 
hastaların yattığı cerrahi servis ve cerrahi yoğun bakımlardır (16). Bu kapsamda 
cerrahi kliniklerde yatan hastalar tıbbi hatalar ve hasta güvenliği yönünden yüksek 
risk taşımaktadırlar. Gülkaya (2009)’nın bir üniversite hastanesinde yaptığı 
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çalışmada hemşirelerin iş yükünün en fazla olduğu kliniklerden birinin cerrahi 
klinikler olduğu belirlenmiştir (16). Bu kliniklerde yatan hastaların sorunları 
genellikle karmaşıktır ve hasta güvenliği ihlalleri ile tıbbi hatalara daha açıktırlar. 
Çünkü bu hastalar geçirdikleri cerrahi girişime, altta yatan hastalıklara, işlem öncesi 
ve işlem sırasında verilen anestezik etkili ilaçlara, ani vital değişimlere bağlı stabil 
olmayan hasta grubunu oluşturmaktadır (17). 
 
Cerrahi kliniklerde özel amaçları ve becerileri olan sağlık personeli, hızlı ve 
yoğun bir tempoda çalışmaktadır. Hastaların güvenliği ve sağlık bakım hizmetlerinin 
etkin olarak yürütülmesinde bakım verici ekibin profesyonel davranışları büyük 
önem taşımaktadır (17). Hemşirelerin hastanın durumunda ortaya çıkan ya da 
çıkabilecek sağlık problemlerini hızlı bir şekilde saptamaları gerekmektedir. Ancak 
bu ünitelerde hastanın durumu, zaman yetersizliği, karmaşık cihazların varlığı gibi 
birçok neden ve bunların ötesinde iş yükü hemşirenin profesyonel davranış 
göstermesini engelleyebilmekte ve bakım sürecinin olumsuz yönde etkilenmesine 
neden olmaktadır (7). 
 
Tıbbi hatalar sağlık bakım kalitesinde önemli bir ölçüttür (10). Hemşireler 
sağlık ekibi içinde en geniş yeri tutan meslek üyeleridir (11). Hastanelerde 24 saat 
sürekli, doğrudan ve dolaylı hasta bakım hizmetlerinden sorumlu olan hemşireler, 
bakımın her alanında hasta güvenliği ile iç içedirler (18). Kaliteli ve güvenli hasta 
bakımının sürdürülmesi için yeterli ve doğru hemşire istihdamının sağlanması ve 
hemşire iş yükünün azaltılması gerekmektedir. Yetersiz personel ve gerçekçi olmayan 
iş yükü, hemşireler üzerine gereksiz sorumluluklar yüklemekte ve yüksek beklentiler, 
tamamlanmamış görevler ve yorgunluk sonucunda bakımın kalitesi düşmektedir 
(14). Yapılan çalışmalarda hemşireler tarafından yapılan hataların en önemli nedeni 
olarak iş yükü gösterilmiştir(19, 20, 21). Buradan yola çıkarak hemşire iş yükünün 
özellikle cerrahi gibi riskli bölümlerde hasta güvenliği üzerine etkisinin ortaya 
konulması önemlidir. Ülkemizde hemşire iş yükünün hasta güvenliğine etkisi üzerine  
yapılan çalışmalar bulunmakla birlikte sınırlıdır. Yapılan literatür incelemesinde 
cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükü ve bu durumun hasta güvenliğine 
etkisi ile ilgili çalışmalara ise rastlanmamıştır. Cerrahi kliniklerde çalışan 
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hemşirelerin iş yükü seviyesinin, iş yükü olarak gördükleri konuların, algıladıkları iş 
yükü ile hasta güvenliği arasında bir ilişki olup olmadığının belirlenmesi; bu  
faktörlerin  hasta güvenliği üzerindeki olumsuz etkilerinin somut bir biçimde ortaya 
konulmasına; çözüm üretilmesine, hataların önlenmesine, hemşire için güvenli 
çalışma ortamı sağlanmasına ve iş memnuniyetinin artmasına olumlu katkı 
sağlayabileceği öngörülmektedir. 
 
1.2. Araştırmanın Amacı 
Bu araştırmada, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün hasta 
güvenliği üzerindeki etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
1.3. Araştırma soruları 
1. Cerrahi kliniklerinde çalışan hemşireler iş yüklerini nasıl algılıyorlar? 
2. Cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerin iş yükü olarak belirttiği konular 
ve iş yükünü etkileyen faktörler nelerdir? 
3. Cerrahi kliniklerinde son bir yılda ortaya çıkan hasta güvenliği sorunları 
nelerdir? 
4. Cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelere göre algıladıkları iş yükü ile 
hasta güvenliği arasında bir ilişki var mıdır? 
5. Hemşirelerin demografik özelliklerine göre algılanan iş yükü farklılık 
gösteriyor mu? 
6. Hemşirelerin demografik özellikleri hasta güvenliği ve iş yükü algısını 
etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
2.1. İş Yükü 
Sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir şekilde hasta ve yakınlarına 
sunulabilmesi için özellikle hemşirelerin iş performansı önemli bir konudur. Hemşire 
iş performansı, kurumsal faktörler dışında pek çok kişisel ve toplumsal faktörden de 
etkilenmektedir. Hemşire iş performansı; iş yükü, çalışma ortamı, hastaların aciliyeti 
ve bağımsızlık düzeyi, stres, hemşirenin görev tanımı, klinikteki malzeme ve 
cihazlar, hemşirelik bakım hizmetlerinin yapısı, klinik ve mesleki otonomi, çalışma 
saatleri gibi  örgütsel değişkenlerden etkilenmektedir (22). 
 
İş performansını ve hasta güvenliğini etkileyen faktörlerin başında iş yükü 
gelmektedir (19, 22, 23, 24). Aiken’in özgün çalışmasında iş yükünün hasta 
güvenliğinden ve hemşirelerin iyi olma hallerinden etkilendiği bulunmuştur. Hemşire 
iş yüküne olan ilginin artışına rağmen, iş yükünün ölçülmesi, kavramsallaştırılması 
ve iş yükünün etkileri ve nedenleri gibi birçok konu geri planda kalmıştır (4). 
 
Hastalık yükünün hemşire iş yükünü belirlemede önemli belirleyici olduğu 
belirtilmektedir ve Top ve ark (2010) Kayseri’deki kamu ve özel hastanelerde ve  
Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde çalışan hemşireler 
(n=831) ile yaptıkları araştırmada, hemşirelerin iş performansını  en çok etkileyen 
faktör “iş yükünü”, en az etkileyen faktör olarak ise “Hemşire performansını ölçme 
ve değerlendirme çalışmaları” dır (25). 
 
İş yükü, bir ünite veya programın hacmi anlamına gelmekte ve hasta ve 
ailesinin hemşirelik bakım ihtiyaçlarını da kapsamaktadır. Hemşire iş yükü, 
klinikteki hastaların ihtiyaçlarından ve kliniğe giren çıkan hasta hareketlerinin 
toplamından oluşmaktadır (12, 15).  İş yükü tam ve kesin olarak belirlenemeyebilir, 
çoğu zaman tahmin edilen iş yükünün yanı sıra tahmin edilmeyen ya da 
beklenmeyen iş yükü de olabilmektedir  (14, 21). İş yükü, bir görev için gerekli olan 
bilişsel ve fiziksel kaynakları kullanan kişinin yaşadığı yoğunluğu belirlemede 
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kullanılan bir ölçüdür (26, 27). İş yükünün değerlendirilmesi, işin bilişsel ihtiyaçları  
ve ek görevler için tahmini çalışanların kapasitesini belirlemek için önemlidir. 
 
İş yükü tanımlanması zor bir kavramdır  ve çeşitli bileşenlerden oluşmaktadır. 
Literatürde hemşirelerin iş gücü dikkate alınırken, iş yükünün ölçülmesi ile ilgili 
sorunlar daha az dikkate alınmaktadır. Hemşirelerin iş yükünün ölçülmesine iki farklı 
yaklaşım önerilmektedir: 
 
1. Hasta temelli yaklaşımda hemşire/ hasta oranı ve hastaların duyarlılığı 
kullanılır. 
2. Hemşire temelli yaklaşımda da hemşirenin deneyimleri dikkate alınır (7).  
 
İki yaklaşımında farklı amaçları vardır. İlk yaklaşım (yapılan iş-iş miktarı) 
hastanın ciddiyetiyle baş etmek, farklı görevlerin organizasyonu ve istihdam faaliyeti 
için kullanılmaktadır. Diğer yaklaşım ise her bir hemşirelik girişiminin düzeyi ve 
bunlarla hemşirenin nasıl başedileceğini açıklamak için kullanılır (28). 
 
Hasta sayısı, hastaların bakım gereksinimleri, hasta bakımı için hemşirenin 
yaptığı işler, hemşirelik dışı yapılan işler; doğrudan hasta bakımı dışında yapılan işler 
hemşirelerin vaktini alan ve hasta bakımı için ayıracağı zamanı kısaltan uygulamalar 
ve hemşirenin kişisel işlere ayırdıkları süre hemşirenin iş yüküne etki eden faktörler 
arasındadır (3, 27). Hemşirenin iş yükü, klinikte hastaya verilen bakımın ve hastanın 
hastanede kalma süresinden etkilenmektedir. Örneğin hastanın klinikte yatma 
süresinin kısa olması, hemşirenin çalışma temposunu yoğunlaştırabilmektedir (30).  
 
İş yükü, günlük olarak bir hastanın bakımı için gereken hemşirelik 
kaynaklarının doğrudan ve dolaylı miktarı olarak tanımlanmıştır. Bir klinikteki 
hastaların hepsine aynı düzeyde bakım gerekiyorsa personel sayısı önceden 
belirlenebilir, ancak hasta ihtiyaçları önemli ölçüde değişiklik gösteriyorsa personel 
sayısını tahmin etmek daha zordur ve hastaların ihtiyaçlarını karşılamada hemşireler 
sayıca yetersiz kaldıklarında bu durum hemşirelerin iş yüklerinin artmasına neden 
olur. Hastaların ihtiyaç duydukları bakım değişken ve karmaşıktır. Bu durumda 
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özellikle hemşire başına düşen hasta sayısının çok olması ve hemşire istihdamındaki 
yetersizlik, hemşireler üzerine gereksiz sorumluluklar yüklemekte, verilen bakımın 
kalitesini azaltmakta ve hemşirenin iş yükünü artırmaktadır (14, 31).  
 
Cerrahi ünitelerde çalışan hemşirelerin, hastaların bakım gereksinimlerini, 
ilaçları, tedavileri, protokolleri ve farklı hastaların değerlendirmesi için yeterli bilgi, 
beceri ve uzmanlığa sahip olmaları gerekmektedir. Klinikte hemşireler ve hastalar 
arasında sürekli bir hareket vardır. Hemşireler özellikle durumu kritik olan; 
hemodinamisi stabil olmayan, yüksek doz oksijen alan, ajite, düşme ve kaçma riski 
olan, intihara meyilli olan hastalarda çok daha fazla dikkatli olmaları gerekmektedir 
(26). Bu durumlar hemşirenin iş yükü üzerinde önemli etki yaratmaktadır. Bununla 
beraber hemşireler şift bitiminde diğer çalışma arkadaşlarının ertelediği ya da 
yapmadığı işler olduğunu belirtmiş ve bu işlerin bir sonraki şiftte gelen hemşireleri  
iş yüklerini arttırdığını ifade etmişlerdir. Bu işler hastaların güvenliği ile ilgili 
önlemlerin tam alınmaması, hastayla yeterli iletişim kurulmaması, hastanın temel 
bakım gereksinimleri; vücut, saç, ağız bakımı, masaj, hasta ve yakınına verilecek 
eğitimin atlanması ya da eksik verilmesi, hastanın mobilize edilmemesi, 
pozisyonunun uygun aralıklarla değiştirilmemesi, vital bulguların alınmaması ve 
yapılan işlemlerin kayıt edilmemesini içermektedir (31). 
 
2.2. Hasta Güvenliği  
Hasta güvenliği, sağlık sisteminin en önemli konularındandır. Sağlık 
hizmetleri geliştikçe ve hastalar haklarını öğrendikçe sağlık hizmeti sunumunda 
çeşitlilik ve kalite unsuru giderek öne çıkmaktadır (8, 9). Hasta güvenliği; sağlık 
bakım hizmetlerinin sunumu esnasında, hastaya zarar verilmesini önlemek amacıyla 
kurum ve çalışanların aldığı önlemlerdir (10). Uluslararası Hemşireler Konseyi ICN 
(International Council of Nurses) hasta güvenliğini, “profesyonel sağlık bakım 
personelinin işe alınması, eğitimi, meslekte tutulması, performanslarının 
iyileştirilmesi, enfeksiyonlarla mücadele, ilaçların güvenli kullanımı, cihaz emniyeti, 
sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı bakım ortamının sağlanması, hasta güvenliği 
konusunda odaklaşmış bilimsel bilgi ve liderlik gelişmesini sağlayacak alt yapı 
hizmetlerinin bir bütün halinde birleştirilmesi” olarak ifade etmektedir (11). 
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Hasta güvenliği kavramı konusundaki farkındalığı artıran en önemli faktör  
IOM’un 1999 yılında yayınlamış olduğu rapordur.  Bu raporda tıbbi hataların her yıl 
çok fazla yapıldığı ve bu hatalar nedeniyle hastaların yaşamını kaybetmekte olduğu 
ve tıbbi hataların büyük bir kısmının da kişisel hatalardan çok, sistemdeki hatalardan 
kaynaklandığı belirtilmektedir (5). 
  
Sağlık hizmetlerinde kalitenin sağlanması için dünya çapında pek çok kuruluş 
hasta güvenliğinin önemi üzerinde durmaktadır.  IOM’un raporunun arkasından DSÖ 
hasta güvenliğine dikkati çekmek amacıyla bazı etkinlikleri başlatmıştır. DSÖ çatısı 
altında bir çok ülkenin bir araya gelmesi ile oluşan Küresel Hasta Güvenliği İttifakı 
“Sağlık hizmetinde daha temiz tedavi daha güvenli tedavidir”,  “Güvenli Müdahale 
Hayat Kurtarır”  ve el yıkamaya yönelik çeşitli kampanya ve eylemlerle daha güvenli 
müdahale ve cerrahi işlemler konusuna odaklanmıştır (9).  
 
ABD Tıp Enstitüsü IOM (Institute of Medicine) hasta güvenliği konusunu 21. 
yüzyıl sağlık sunumu öncelikleri arasında en başa almıştır. Sağlık sisteminde 
iyileştirilmesi amaçlanan konuları şu şekilde sıralamıştır: 
 
1. Güvenli bir sağlık hizmeti (hasta güvenliği): Hastalara yardım ederken 
zarar vermekten kaçınmak, 
2. Etkili bir sağlık hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanıta dayalı tıp 
uygulamalarını içeren hizmet sunumu ve sağlık hizmetinin az veya 
gereksiz kullanımının önlenmesi, 
3. Hasta-odaklı sağlık hizmeti: Hastanın ihtiyaç, değer yargıları ve tercihleri 
doğrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarına ortak edilerek 
sunulan bir sağlık hizmeti, 
4. Zamanında verilen sağlık hizmeti: Beklemelerin sağlığa zarar vermesinin 
önlendiği bir sistem (sağlığa ulaşılabilirlik) ve 
5. Verimli sunulan sağlık hizmeti: İsrafın önlendiği, maliyet etkin bir sağlık 
hizmeti sunumunu içerir (33). 
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Türkiye’de ise hasta güvenliği uygulamalarına yönelik  olarak 29 Nisan 2009 
tarihinde “Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin 
Sağlanması ve Korunmasına İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında” bir tebliğ 
yayınlanmıştır. 2011 yılında Hasta ve Çalışan Güvenliği Yönetmeliği çıkarılmış 
ancak 6.8.2013 yılında çıkarılan Sağlık Hizmeti Kalitesinin Geliştirilmesi ve 
Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik ile kaldırılmıştır. Bu yönetmeliklerle 
sağlık kurum ve kuruluşlarında hasta ve çalışan güvenliği ile ilgili risklerin 
azaltılması için hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması, bunu 
tesis edecek uygun yöntem ve tekniklerin belirlenmesi, hasta ve çalışan güvenliği 
konusunda geliştirilen iyi uygulama örneklerinin yaygınlaştırılması, hizmet içi eğitim 
yoluyla personelin farkındalığının ve niteliklerinin artırılması hedeflenmiştir (34). 
 
Hasta güvenliği, kalite iyileştirme çalışmalarının da vazgeçilmez bir 
parçasıdır. Hasta güvenliği, sağlık hizmetine bağlı hataların önlenmesi ve bu 
hataların neden olduğu yaralanma ve ölümlerin ortadan kaldırılması için tüm 
sistemin yeniden tasarlanmasını içermektedir (9). Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’ nde Uluslararası Birleşik Komisyonu JCI (Joint Commission International)’a 
göre hasta güvenliği, hizmet sunumu sırasındaki riskleri azaltmaya yönelik temel 
oluşturacak akreditasyon standartlarının başında gelmektedir (35).    
 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre hasta güvenliği; sağlıklı bireylere, 
hastalara ve ailelere zarar veren ve bazen zarar gören bu bireylerden bazılarının 
yaşamını kaybetmesine yol açan çok ciddi bir konu olarak ele alınmaktadır (9). Hasta 
güvenliğinin sağlanamadığı durumlarda ortaya çıkan hatalar, hastaların yaralanma ve 
ölümüne kadar farklı düzeylerde sorunlara neden olabilmektedir (14). Düşmeler, 
hatalı ilaç uygulamaları ve yanlış cerrahi girişimler gibi istenmeyen durumlar 
hastalarda mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır (35).  
 
Genellikle sağlık çalışanları hasta ve yakınlarında istenmeyen bir olayla 
sonuçlanmayan davranışları “hata” olarak tanımlamamaktadır (36). ABD’de Sağlık 
Bakım Organizasyonu Birleşik Komisyonu JCAHO (The Joint Commision on 
Accredition of Healtcare Organizations) tıbbi hata kavramını; “sağlık hizmeti sunan 
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bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranışta bulunması, mesleki 
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkâr davranması sonucu hastanın zarar görmesi” 
şeklinde tanımlamaktadır (35). ABD Tıp Enstitüsü IOM (Institute of Medicine)’a 
göre ise tıbbi hata “planlanan bir işin amaçlandığı şekilde tamamlanmaması veya 
amaca ulaşmak için yanlış plan yapılması veya uygulanması”dır. Diğer bir ifadeyle; 
hastalığın yönetimi ya da altta yatan hastalık ya da durumdan daha çok, sağlık bakım 
profesyonellerine bağlı gelişen zarar ya da yaralanmadır (12). Tıbbi hatanın, yalnızca 
bir girişimin, bir tedavinin ya da uygulamanın yanlış, eksik yapılması demek 
olmadığı, aynı zamanda yapılması gerektiği halde yapılmayan, ya da yapılmaması 
gerektiği halde yapılan bir işlem anlamına da geldiği belirtilmektedir (19).  
 
Tıbbi hatalar; cerrahi yaralanmalar, ilaçların yan etkileri, transfüzyon hataları, 
hastane enfeksiyonları, düşmeler, yanmalar, ameliyat sonrası komplikasyonlar, 
hastanın kaçması, iğne-kesici alet yaralanmaları, tedavide gecikme veya yapmama ve 
ventilatöre ilişkin sorunların ortaya çıkması gibi konuları içermektedir (19, 37).  
 
2.3. Hasta Güvenliği ve Hemşirelik 
Hemşireler, toplumun ve bireyin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
mevcut hastalık durumunun iyileştirilmesinden sorumlu sağlık profesyonelleridir. 
Klinikte hasta bakımında ve tedavilerin uygulanmasında doğrudan görev almaktadır. 
Bu durumda yapacağı hata ve yanlış uygulamalardan hastalar doğrudan etkilenmekte 
ve olumsuz hasta sonuçları oluşabilmektedir. Aiken ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılan bir çalışmada hasta ölümleri ile hemşirelik uygulamaları arasında önemli bir 
ilişki olduğu belirlenmiştir (4). Hemşireler hastalarla en sık zaman geçiren sağlık 
profesyonelleridir. ABD’de Sağlık Kurumları Akreditasyon Birleşik Komisyonu 
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) 
hemşirelerin hasta izlemi konusundaki rolünün önemine değinerek, hemşire sayısının 
yetersiz olduğu birimlerde hastada oluşabilecek bir sorunun erken tanımlanmama 
veya hiç fark edilmeme riskini artırdığını belirtmektedir (38).  
 
Aiken’e göre hasta güvenliğini etkileyen önemli belirleyiciler arasında; 
sağlıklı ve güvenli uygulamalara olanak sağlayan sistemlerin bulunmaması, personel 
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yetersizliği, mevcut personelin yeterli ölçüde motive edilmemesi, eğitim eksikliği ve 
teknik becerilerin yetersizliği nedeniyle istenen performansın gösterilememesi, 
iletişim sorunları, ayrıca hastanelerin fiziki ortamları ve malzeme eksikliği 
bulunmaktadır (4). Bu bağlamda hastaların ve yakınlarının hasta güvenliği açısından 
risk yaratan durumlar ve önlemler konusunda bilgilendirilmesi, hasta güvenliğinin 
hemşire tarafından savunulması ve istenmeyen (adverse) olayların rapor edilmesi de 
hemşirenin görevleri arasında yer almaktadır (18). Yapılan bir çalışmada; 
hemşirelerin % 66.9’u kendilerini, hasta güvenliğine ait riskleri önlemeye yönelik 
girişimleri planlayan, uygulayan ve değerlendiren sağlık profesyoneli olarak ifade 
etmişlerdir (15). 
 
Eroğlu (2011)’nun yaptığı çalışmada hemşirelerin en sık yaptığı hataları ilaç 
hataları, tanı ve bakım süreci hataları ve düşmeler olarak sıralamıştır (40). Gökdoğan 
ve Yorgun (2008)’de yaptıkları çalışmada ise, hemşireler yaptıkları tıbbi hataları; 
order–ilaç hataları, hasta kimliğinin kontrol edilmemesi, iletişim eksikliği, el 
hijyenine uymama, hastane enfeksiyonların gelişmesi vb. olarak bildirmişlerdir (23). 
 
Sağlık Bakanlığının 2002 yılında hemşireleri de kapsayan “Tıbbi Hizmetlerin 
Kötü Uygulanmasından Doğan Sorumluluk Kanunu Tasarısı”nda hemşirenin tedaviyi 
istem edildiği gibi uygulamasını ve uyguladığı herhangi bir ilaçla ilgili temel 
bilgelere sahip olması gerektiğini belirtmiştir. Bununla birlikte hemşirelerin en fazla 
yaptıkları hatalar ilaç hatalarıdır (19, 41, 42). Maddox ve arkadaşları (2001) hasta 
güvenliğini tehlikeye sokan ilaç hatalarının (yanlış doz, yanlış ilaç, yanlış yer) 
genellikle hemşirelerle ilgili olduğunu saptamışlardır (41). Çırpı ve ark (2009)’nın 
çalışmasında hemşirelerin yaptıkları uygulamalarda karşılaştıkları mesleki hatalar 
arasında ilaç uygulama hatalarını  % 47 ile birinci sırada bulmuşlardır (15). Hastaya 
uygulayacakları tedaviyi unutmak, doz tekrarlamak, ilacı yanlış hastaya uygulamak, 
yanlış ilaç yapmak, ilaç yan etkilerine karşı gerekli müdahaleyi yapmamak, ilaçları 
uygun şekilde muhafaza etmemek;  tüple beslemeyle ilgili hatalar veya IM verilecek 
ilaçların IV verilmesi, IM enjeksiyonun yanlış anatomik bölgeye uygulanması, uygun 
olmayan bölgede Z Tekniğinin kullanılması, doz hesaplama ve dönüştürmelerinde 
hata yapılması bu hatalara örnek olarak verilebilir (41, 42).  
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Aslan ve Ünal cerrahi yoğun bakım ünitesinde parenteral ilaç uygulama 
hatalarının dağılımını inceledikleri çalışmada; ilaç uygulama hataları sırasıyla ilaç 
uygulaması öncesinde ve sonrasında el yıkanmaması, sözel order almanın yazılı hale 
getirilmemesi, enjeksiyon bölgesinin antiseptik solüsyonla silinmemesi, doğru yazılı 
order alınmaması, ilacın doğru teknikle hazırlanmaması, ilacın doğru teknikle 
uygulanmaması, ilaç uygulaması sonrasında atıkların bir kısmının / tamamının 
uzaklaştırılmaması, order edilmeyen ilacın uygulanması, order edilen ilacın 
verilmemesi veya atlanması, doğru dozun uygulanmaması olarak bulunmuştur (43).  
 
ICN’ e göre  tüm dünyada  hemşire sayısındaki yetersizlik hasta güvenliğini 
tehdit eden çok önemli bir sorundur. ICN’ in 2006 yılı raporuna göre güvenli hemşire 
istihdamı, hemşire iş yükü ve bu bağlamda hasta güvenliği yaygın olarak tartışılmaya 
başlanmıştır. ICN yeterli eğitim almış hemşire sayısının eksikliği nedeniyle hasta 
güvenliğinde ve sağlık bakım hizmetlerinin kalitesinde karşı karşıya kalınan ciddi 
tehlikeyi vurgulamakta ve günümüzde dünya genelinde yaşanan hemşire açığının da 
bu tür bir tehdit oluşturduğunu belirtmektedir (11). 
 
Özcan’ın 2011 yılında Gümüşhane Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerle 
yaptığı bir çalışmada, hemşirelerin yarısı, ilgiye daha fazla ihtiyacı olduğunu 
düşündüğü hastalara gerekli zamanı ayıramadığını belirtmiş, bu duruma neden olarak 
en sık ‘rutin işlerin fazla yoğun olması, hemşire sayısının azlığı, hasta sayısının 
çokluğu” gibi gerekçeleri göstermişlerdir. Buna karşın hastalara gerekli süreyi 
ayırabildiğini belirten hemşireler, uyguladıkları hemşirelik girişimlerinden alınan 
sonucun hasta açısından yararlı olduğunu, hasta memnuniyetini arttırdığını, 
sorunların çözüldüğünü, karşılıklı güvenin arttığını, çalışanın kendini daha iyi 
hissettiğini ve hastaların da kendilerine daha pozitif yaklaştığını ifade etmişlerdir 
(44). AL-Kandari ve Thomas’ın Kuveyt’te 2009 yılında yaptıkları bir çalışmada, 
hasta ve ailesiyle rahat iletişim kurma, hemşirelik bakımının kayıtlarının tutulması, 
oral hijyen, rutin kateter bakımı ve intravenöz sıvı alımı ya da sıvı değiştirme gibi en 
sık yapılan hemşirelik uygulamalarının zamanında tamamlanamadığını belirlemişler- 
dir (7). Sujijantararat ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya göre ise hemşirenin bir 
günde her hasta için ayırdığı zaman ile nazokomiyal  enfeksiyonlar  arasında negatif  
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bir ilişki olduğu belirlenmiş ve  hemşirenin hastaya ayırdığı zaman arttığında, idrar 
yolu enfeksiyonun azaldığı ortaya konulmuştur (37). 
 
2.4. İş Yükünün Hasta Güvenliğine ve Hemşireler Üzerine Etkisi 
Önemli iş streslerinden biri olan iş yükü, hastalar ve hemşireler üzerinde 
olumsuz etkiye sahiptir. Mortalitede artış, olumsuz hasta sonuçları; hasta  
komplikasyonları, verilen bakımda zaman yetersizliği yaşanması ve sonuçta bakımın 
kalitesinde azalma olması iş yükünün direkt yansımalarıdır. Ayrıca hemşirenin 
klinikte yaşadığı zaman yetersizliği, doktor ve hastalar arasındaki iletişimini de 
olumsuz yönde etkilemektedir (45, 46).  
 
Fazla iş yükü hemşirelerin iş memnuniyetinde azalma, düşük motivasyon, 
tükenmişlik ve iletişim üzerine olumsuz etkileriyle tıbbi hataların meydana 
gelmesine neden olabilmektedir (26). 
 
Tıbbi hataların meydana gelmesinin hasta, hasta yakınları, hemşireler ve 
doktorlar olmak üzere sağlık profesyoneli ve sağlık sistemine birçok olumsuz etkisi 
bulunmaktadır. Hasta için sağlık personeline olan güven kaybı ve anksiyete 
yaşamasına, tedavinin aksamasına; tanı ve tedavi işlemlerinin tekrarlanmasına, 
komplikasyonların tedavisine, ilaç harcamalarının artmasına neden olurken kurumsal 
olarak ise maliyette artış ve kurum imajın olumsuz etkilenmesi söz konusu 
olmaktadır. Tıbbi hatalar ise bir kısır döngü oluşturarak sağlık profesyonelinin 
motivasyonun azalmasına, mesleki tükenmişlik yaşamalarına ve buna bağlı çalışma 
performansının ve iş doyumlarının azalmasına yol açmaktadır (47, 48). 
 
2.5. Tıbbi Hataların Nedenleri ve Tıbbi Hatalara Yol açan Faktörler 
Sağlık bakım sisteminin hızla gelişmesiyle beraber hastalara bakım veren 
sağlık profesyonellerinin karar verme ve klinik uygulama becerileri de kompleks 
hale gelmiştir. Bu durum kliniklerde yanlış uygulamalara ya da hatalara neden 
olmakta ve hastaların zarar görmesiyle sonuçlanırken hizmet sunanları da 
etkilemektedir (23). Tıbbi hata, hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında kasıtsız bir 
aksamanın neden olduğu beklenilmeyen sonuçtur (10). Amerikan Tıp Enstitüsü’nün 
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(Institute of Medicine-IOM) 1999 yılında yayınladığı raporda ise tıbbi hatalar, 
planlanan bir işin amaçlandığı şekilde tamamlanamaması (uygulama hatası) veya 
amaca ulaşabilmek için yanlış plan yapılması ve uygulanılması (planlama hatası) 
şeklinde tanımlanmıştır (32). 
 
ABD’de Sağlık Bakım Araştırma ve Kalite Kurumu AHRQ’ya (Agency for 
Healthcare Research and Quality) göre ise tıbbi hataların başında zamanında tanı 
koymama, tedaviye başlamama, basınç ülserlerinin gelişmesi ve post-operatif sepsis 
gelmektedir. Bu olaylar tüm hasta güvenliği ihlallerinin %60’ını kapsamaktadır (14). 
 
Genel olarak tıbbi uygulamada hata kaynakları beş şekilde tanımlanmıştır: 
1. Dikkatsizlik: Bir tıbbi girişim sırasında yapılmaması gerekeni yapmaktır. 
2. Tedbirsizlik: Önlenebilir bir tehlikeyi önlemede yetersiz kalmak, geç 
kalmak, unutmaktır.  
3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatın esaslarını ve optimal 
klasik bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmaktır.  
4. Özen eksikliği: Evrensel tıp değerlerini uygulamamaktır.  
5. Emir ve yönetmeliklere uymamak: Kanun, tüzük, yönetmelik ve yetkili 
mülki amirin verdiği emirlere uymamaktır (49). 
 
Tıbbi hatalar birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Akalın 
(2005) tıbbi hatalar insan ve sistem hataları olmak üzere ikiye ayrılmaktadır ve 
sistem hataları insanlardan kaynaklanan hatalara göre daha ciddi sorunlara neden 
olmaktadır. Kök nedenlerine göre ise hatalar üç şekilde tanımlanmaktadır; 
 
1. İnsan Faktörü: Sağlık personelinin bilgi ve beceri eksikliği, yorgunluk, 
iletişim eksikliği, aşırı iş yükü ve zaman baskısı gibi nedenlerle işlerin kısa yoldan 
halledilmesi, belirlenen kurallara ve standartlara uyulmamasıdır. Sağlık çalışanlarının 
bu anlamda yaptığı hatalar üç şekilde ele alınmaktadır: 
 
 İşleme bağlı hatalar: Yanlış işlemi yapma (errors of commission: doing the 
wrong thing), 
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 İhmale bağlı hatalar: Doğru işlemi yapmama (errors of omission: not doing 
the right thing), 
 Uygulamaya bağlı hatalar: Doğru işlemi yanlış uygulama (errors of 
execution: doing the right thing incorrectly) (50). 
 
2. Kurumsal Faktörler: Sağlık hizmetinde iş akışında meydana gelen 
aksaklıklar, iş yükü dağılımında dengesizlik olması, yetersiz liderlik nedeniyle 
oluşan olumsuz çalışma ortamı, hastayı izleme ve kontrol süreçlerinde yetersizlik 
gibi yönetimden kaynaklanan hatalar olabilmektedir. 
 
3. Teknik Faktörler: Hastane ya da birimdeki araç, gereç, otomasyon gibi 
kaynakların eksikliği ve yetersizliğidir (48). 
 
Tıbbi hatalarla ilgili şikâyetlerin ülkemizde değerlendirilme makamı Yüksek 
Sağlık Şurası olup, Şura’da 1931- 2004 yılları arasında yaklaşık 10 bin dosya 
görüşülmüş ve bunların yaklaşık yarısında sağlık personeli az veya çok kusurlu 
bulunmuştur (51). Bildirilen hataların yanı sıra bildirilmeyen birçok hata 
bulunmaktadır. Hata ve istenmeyen olayların bildiriminde karşılaşılan en önemli 
sorun  hatanın tanımlanamamasıdır (36). Durmaz (2007)’ın yaptığı çalışmada sağlık 
çalışanlarının hatayı iletmeme nedenleri; hataları önemsemediklerinden ve hatayı 
bildirmeye korktuklarından kaynaklandığı belirtilmektedir (24). İlaç hatası; hasta 
güvenliğini etkileyen en yaygın hata tipidir.  JCAHO 2005 Raporu’nda istenmeyen 
olaylar sıralamasında, ilaç hataları dördüncü sırada yer almaktadır (52). ABD İlaç 
Hatalarını Rapor Etme ve Önleme Koordinasyon Konseyine  (National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention- NCC MERP) göre ilaç 
hatası;  sağlık çalışanının, hastanın veya üreticinin kontrolünde olmasına rağmen, 
hastanın ilaçtan zarar görmesine ya da uygun olmayan ilacı almasına sebep olan 
önlenebilir bir olay” olarak tanımlamaktadır (53). İlaç uygulamaları temel hemşirelik 
girişimlerinden birisidir. İlaç uygulayan hemşirenin ilaçların kullanımı ve yönetimi 
konusunda yeterli bilgiye sahip olması önemlidir (19, 54). Yeterli deneyim ve bilgi 
birikimine sahip olmayan hemşirelerin ilaç uygulamalarında birtakım problemler 
ortaya çıkmaktadır (54). Bu problemler; ilaç istemi olmadan uygulama yapılması, 
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istemin sözlü yapılması ve buna bağlı yanlış ilacın ya da yanlış dozun hastaya 
verilmesi, ilaçların yanlış yoldan uygulanması, diğer ilaçlarla etkileşimine dikkat 
edilmemesi, aynı görünüme sahip ilaçların yanlış verilmesi, ilaç veriliş hızını 
ayarlayamama gibi durumlardan  oluşmaktadır (53, 55). Tıbbi hataların oluşumuna 
neden olan birçok faktörün ilaç hatalarının oluşumunda da etkisi bulunmaktadır. 
Bilgisizlik ve deneyimsizliğin yanısıra hemşirelerin hastaya az zaman ayırması, 
yanlış değerlendirmelerde bulunması, hemşirelerin görev dışı işlerle ilgilenmesi, 
görev tanımlarının yeterli bir şekilde yapılmaması, bakım verdiği hasta sayısının 
fazla olması ve buna bağlı yorgunluk ve dikkat eksikliği yaşamaları hata oluşumunda 
etkili olmaktadır (19, 56, 57) 
 
2.6. Hemşirelerin hata yapmasına neden olan faktörler 
Kompleks bir yapı olan hastanelerde, klinikte çalışan eleman sayısı, hasta 
profili, çalışma ortamı, ekip üyeleri arasındaki iletişim, algılanan iş yükü, 
hemşirelerin yaşadıkları yorgunluk ve stres ve yönetimsel faktörler nedeniyle hem 
hasta sonuçları hem de hemşireler etkilenmektedir (58, 59). Bakım standartlarını 
uygulama / izleme yetersizliği, izlem ve iletişim yetersizliği, kayıt tutma yetersizliği, 
değerlendirme ve izlem yetersizliği ve hasta güvenliği ve koruyuculuğu ile ilgili 
girişimlerin yetersizliği hemşirelikte ortaya çıkan başlıca hata türleridir (49).  
Hataların oluşumunda bilgi eksikliği, yetersiz iletişim ve zaman yetersizliği gibi 
birçok durum etkilidir. Hatayı oluşturan nedenler gibi hatanın oluşmasına ortam 
hazırlayan faktörler de vardır.  Hata oluşmasını etkileyen faktörlerin bilinmesi hatayı 
oluşturan faktörlerin ortamdan uzaklaştırılmasına yardımcı olabilmektedir (60). 
 
Durmaz (2007)’ın çalışmasında gece şiftinde çalışmak, sabahın erken 
saatlerinde çalışmak, mesleki deneyimi az olan personelle çalışmak, iş yükündeki 
artış ve personelin yorgun olması hata oluşumunu etkileyen faktörler olarak 
belirtilmiştir (24). Tıbbi hatalar farklı nedenlerden kaynaklanabilmektedir (8). 
Yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarına göre tıbbi hataya yol açan başlıca nedenler 
sırasıyla; iş yükünün fazla olması, çalışan hemşire sayısının az olması, hemşirelere 
görev dışı işlerin yüklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirlenmiştir (19). 
Gökdoğan ve Yorgun (2008) yaptıkları çalışmada hata nedenlerini;  iş yoğunluğu 
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nedeniyle dikkatsizlik, iletişim eksikliği, ünite ile personel niteliğinin uygun 
olmaması vb olarak bildirmişlerdir (23). Konya’da 2009 yılında dört farklı hastanede 
240 hemşirenin katıldığı bir araştırmada ise hataya yol açan nedenler sırasıyla; 
hemşire iş yükünün fazla olması, çalışan hemşire sayısının az olması, hemşirelere 
görev dışı işlerin yüklenmesi, stres ve yorgunluk, tanı testlerinin yetersizliği, araç-
gerecin bozulması, yan etkisi olan ilaçların kullanımıdır (19). Aştı ve Kıvanç’ın 
(2003) hemşirelerin hata yapma nedenlerini belirlemeye yönelik yaptıkları bir 
çalışmada, hemşirelerin % 23.3’ünün çalışma saatlerinin fazla olmasını, %16’sının 
ise hemşire sayısının yetersizliğini ve yorgunluğunu hata nedeni olarak 
gösterdiklerini belirlemişlerdir (20). Göktaş ise günlük çalışma süresi 12 saati aşan 
hemşirelerin daha fazla olumsuz olayla karşı karşıya kaldığını belirlemiştir (21).  
 
2.7. Hataların Önlenmesine Yönelik Uygulamalar 
Tıbbi hataların önlenmesi ve hasta güvenliğinin sağlanmasında iyi bir ekip 
çalışmasının şart olduğu belirtilmektedir (14). Hasta güvenliği, tüm sağlık ekip 
üyelerinin olduğu gibi hemşirelikte de bakımın temel unsurlardandır (11). 
Hemşireler, bakımın her alanında hasta güvenliği ile iç içedirler. Bu bağlamda 
hastaların ve diğer ilgililerin risk ve riskin azaltılması konusunda bilgilendirilmesi, 
hasta güvenliğinin savunulması ve istenmeyen olayların rapor edilmesi de 
hemşirenin görevleri arasındadır (61). 
 
Hasta güvenliğinde riskin erken aşamada tespit edilmesi hasta 
yaralanmalarının, önlenmesinde son derece önemli olup hemşirelik hizmetlerindeki 
hasta güvenliği uygulamaları bakımın önemli bir parçasını oluşturmaktadır (15). 
Hemşirelerin karşılaştıkları hatalı ve riskli durumları belirleyip bildirimde 
bulunmaları yeni oluşabilecek hataların önlenmesi için önemli bir basamak 
oluşturmaktadır. Oluşan hatalar meydana gelir gelmez hızla bildirilmeli ve 
bildirimler suçlama amacıyla değil, sistemdeki eksik ve hataları düzeltmek amacıyla 
kullanılmalıdır (62, 47). Hemşirelerin bildirdikleri hatalar sadece çalıştıkları klinikte 
kalmamalı üst yönetimle de paylaşılması gerekmektedir. Kurum yönetimi çalışanlara 
bildirilen hatayla ilgili geri bildirimlerde bulunarak bilginin paylaşılmasını ve hatalar 
konusunda farkındalık yaratılmasını sağlamaktadır (48). 
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Hataların önlenmesi ya da en az indirgenmesi için hem sağlık 
profesyonellerinin hem de sağlık kurumlarının yönetimsel açıdan önlem alması ve 
dikkatli olması gerekmektedir (56). 
 
Hemşireye çalışma ortamında diğer ekip arkadaşları tarafından destek 
verilmesi ve kaynakların yeterli olması, yapılmamış ya da ertelenmiş işlerin 
miktarında azalma olması ile iş memnuniyeti arasında önemli bir ilişki olduğu 
bulunmuştur (7). 
 
Hemşirelerin hata yapmasını en aza indirmek ve oluşan hatalardan hasta ve 
ailesinin korunması için; hemşire istihdamının yeterli olmasının sağlanması, eğitimin 
sürekliliğinin hizmet içi eğitim programlarıyla desteklenmesi, hemşirelerin eğitim 
düzeyinin artırılması gerekmektedir (11, 18). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
3.1. Araştırmanın Türü 
Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün hasta güvenliği 
üzerindeki etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışma tanımlayıcı türdedir. 
 
3.2. Araştırmanın Yeri ve Gerçekleştirildiği Tarih Aralığı 
Araştırma, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi cerrahi birimlerinde 
gerçekleştirilmiştir. Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi tanı, tedavi ve bakım 
hizmeti sunulan 337 yataklı bir üniversite hastanesidir ve dört bloktan oluşmaktadır. 
Bu hastanede 10 yoğun bakım ve 15 yataklı birim yer almaktadır. Bu birimlerden D 
blok (1-2-3-4-5-6.Katlar), B blok 1.Kat (Jinekolojik Onkoloji-Kadın Doğum Servisi), 
Kalp Damar Cerrahisi Servisi, C Blok (5-6-7.Katlar ) ve erişkin yoğun bakımlarda 
(KVCYB, Transplantasyon ve Anestezi-Genel Cerrahi) cerrahi girişim 
gerçekleştirilen erişkin hastalar yatmaktadır. Cerrahi birimlerde toplam 127 hemşire 
çalışmaktadır. Araştırma 22.08.2013-30.01.2014 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. 
 
3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Cerrahi yoğun 
bakımlarında ve cerrahi servislerinde çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmanın 
örnekleminde ise, anestezi-genel cerrahi yoğun bakım, transplantasyon, kalp damar 
cerrahi yoğun bakım, kalp damar cerrahi servisi, kadın-doğum ve jinekolojik 
onkoloji servisi ve genel cerrahi servislerinde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden tüm hemşireler yer almıştır. Ameliyathaneler çalışma saatleri ve farklı çalışma 
düzeni nedeniyle örneklem dışında tutulmuştur. Çalışmanın gerçekleştirildiği tarih 
aralığında cerrahi birimlerde toplam 124 hemşire bulunmaktayken hastane tadilata 
alındığı için üroloji ve ortopedi servisleri kaldırılmış ve hemşireleri diğer servislere 
dağıtılmıştır. Bu nedenle cerrahi kliniklerde çalışan hemşire sayısı 116 olmuştur. 
Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen toplam 9 hemşire çıkarıldığında 107 hemşire 
ile araştırma tamamlanmıştır (Tablo 3.1). Hemşireler hastanede 8-16, 15-23 ve 23-08 
saatleri arasında üç şift olarak çalışmaktadır.  
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Tablo 3.1. Çalışmanın evren ve örnekleminde yer alan hemşirelerin dağılımı 
Servisler 
Toplam hemşire 
sayısı 
Araştırmaya katılan 
hemşire sayısı 
Anestezi-Cerrahi Yoğun Bakım 14 12 
Transplantasyon Yoğun Bakım 4 4 
Kalp Damar Cerrahi Yoğun Bakım 18 18 
Kalp Damar Cerrahi servisi 7 6 
Transplantasyon Servisi(C7) 11 8 
Genel cerrahi servisleri(C5-6) 22  21 
Kadın Doğum-Jinekolojik Onkoloji Servisi 15 13 
D Blok VİP Cerrahi servisleri (D1-2-3-4-5-6) 25 25 
Toplam 116 107 
 
3.4. Verilerin Toplanması 
3.4.1. Veri toplama araçları 
Araştırmanın verilerinin toplanmasında 4 formdan yararlanılmıştır. 
a.Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri,  İş Yükü, Hasta Güvenliğine Yönelik  
Deneyim ve Görüşlerini Belirleme Formu (Ek-1) 
b. İş yükü Ölçeği (Ek-2) 
c. Hasta sınıflandırma skalası (Chentelaman Hasta Sınıflama Skalası ) ( Ek-3) 
d. İş yükü izlem formu- Hemşirelik Uygulama Listesi (Ek-4) 
 
a. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri,  İş Yükü,  Hasta Güvenliğine Yönelik 
Deneyim ve Görüşlerini Belirleme Formu: Bu formda hemşirelerin yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi vb. tanımlayıcı özelliklerini belirlemeye yönelik 15 soru ve hasta 
güvenliği ve iş yüküne yönelik 19 soru olmak üzere toplam 34 soru bulunmaktadır. 
Bu form literatürden yararlanılarak hazırlanmıştır (21, 63) (Ek 1). 
 
b.  İş yükü ölçeği:  Bu ölçek ‘‘Duxbury ve Higgins’’ tarafından 1994 yılında 
geliştirilmiştir. Ölçek ile katılımcıların deneyimledikleri iş yükü, uyumsuzluk ve 
işlerindeki kontrol kaybı değerlendirilmektedir. Ölçekte işin yapılması için gereken 
zaman, bilgi, beceri ve sorumluluk, iş yoğunluğu ve bireyin algıladığı iş yükünün 
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belirlenmesi için 11 madde yer almaktadır ve ölçeğin alt ölçeği bulunmamaktadır. 
Ölçeğin minimum puanı 11, maksimum puanı 55’tir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0.82 olarak hesaplanmıştır. Her bir madde 1-5 puan Likert tipi ölçek (1 = kesinlikle 
katılmıyorum, 5 = kesinlikle katılıyorum) aracılığı ile puanlandırılmaktadır. Her bir 
maddeye bireyin ne oranda katıldığı ve iş yükünü nasıl algıladığını belirleyecek en 
uygun rakam maddenin başına getirilerek değerlendirmesi yapılmaktadır. 
Katılımcının ölçeğe verdiği puan arttıkça, bireyin algıladığı iş yükünün fazla olduğu 
ve işini tolere edemediğini göstermektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları Aycan ve Eskin tarafından 2005 yılında yapılmıştır ve Cronbach alfa 
katsayısı 0.82 olarak hesaplanmıştır ( 5).  Araştırmamızda ise Cronbach alfa katsayısı 
0.77 olarak hesaplanmıştır (Ek-2). 
 
c. Cheltenham Hasta Sınıflandırma Ölçeği: Bu ölçek hastaların ihtiyacı 
olan hemşirelik bakımının ve hemşirenin bu bakım için hastaya ne kadar zaman 
ayırması gerektiğinin belirlenmesi için kullanılan en yaygın ölçeklerden biridir. 
Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları Yıldırım ve Oktay tarafından 2005 
yılında yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur. Ölçek 
dört ana bakım kriterinden oluşmaktadır. Bu bakım kriterleri; hareket, hijyen, 
beslenme, mental durumdur. Bu dört kategoriye göre hastalar sınıflandırılmaktadır. 
Her kategori, hastanın bakım ihtiyacına göre 0 ile 4 arasında puanlanır ve sonuçtaki 
toplam puana göre hasta tipi belirlenir. 1-3 puan arası Tip 1 hasta, 4-7 puan arası Tip 
2 hasta, 8-11 puan arası Tip 3 hasta, 12-16 puan arası Tip 4 hastadır. Puanın artması 
hastanın bakım gereksiniminin ve hemşireye olan bağımlılığının arttığını 
göstermektedir (11, 29).  
 
Tip 1 hasta: mobilizasyon, hijyen ve yemek yeme açısından bağımsız olan ve 
mental olarak oryante hastayı,  
Tip 2 hasta: mobilizasyon, yemek yeme, hijyenin sağlanmasında bir 
hemşirenin yardımına ihtiyacı olan,mental olarak bazen dengesiz olan hastayı,  
Tip 3 hasta: mobilizasyonda iki hemşirenin yardımına ihtiyacı olan, miksiyon 
ve defekasyon kontrolü olmayan, beslenmesi nazogastrik yolla gerçekleşen, 
disoryante olan hastayı,  
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Tip 4 hasta: immobil, bakım olarak tam bağımlı, total parenteral beslenen, 
mental durum olarak yakın takip gerektiren hastayı tanımlamaktadır (64). 
 
Tip 1 hasta özbakım yeterliliği açısından bağımsız olan hasta iken tip 4 hasta 
hemşireye tam bağımlı ve bakım gereksinimi en fazla olan hastayı tanımlamaktadır 
(Ek-3). 
 
d. İş yükü izlem formu- Hemşirelik Uygulama Listesi: Bu form araştırma- 
nın gerçekleştirildiği süre içinde günlük olarak hemşirelerin iş yükü ve karşılaştıkları 
hasta güvenliği ile ilgili durumları izlemek amacıyla hazırlanmıştır. Form da 
hemşirenin çalıştığı klinikler, çalışma saatleri, hemşire başına düşen hasta sayısı ve 
cerrahi girişim geçiren hasta sayısı, hemşire tarafından algılanan iş yükü, iş yükünü 
artıran durumlar, gerçekleşen hata ve bu hatadan hastanın etkilenme durumunu 
belirlemeye yönelik toplam 8 izlem sorusu yer almıştır (65) (Ek-4) 
 
3.4.2. Araştırmanın Ön Uygulaması 
Araştırmanın ön uygulaması 22-28 Ağustos 2013 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmacı tarafından oluşturulan “Hemşirelerin Tanıtıcı 
Özellikleri,  İş Yükü,  Hasta Güvenliğine Yönelik Deneyim ve Görüşlerini Belirleme 
Formu” toplam dört öğretim üyesi tarafından incelenmiş ve görüş alınmıştır. 
Araştırmada kullanılan soru formlarının anlaşılırlığını belirlemek için cerrahi 
hastaların izlendiği servislerde çalışan ya da cerrahi kliniklere katkı veren 10 hemşire 
ile ön uygulama yapılmış ve öneri ve gereksinimler doğrultusunda dört soru eklenmiş 
ve ifadelerde değişiklikler yapılmıştır. 
 
3.4.3. Araştırmanın Uygulaması 
Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelere araştırmada kullanılan formlar 
açıklanmıştır. Araştırmacı tarafından “Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri,  İş Yükü,  
Hasta Güvenliğine Yönelik Deneyim ve Görüşlerini Belirleme Formu” ve “İş Yükü 
Ölçeği” verilmiştir. Araştırmanın gerçekleştirildiği tarihlerde araştırmacı tarafından 
şiftin başında klinikteki tüm hastalara  “Chenteleman Hasta Sınıflandırma Ölçeği” 
uygulanmıştır. Ölçekte yer alan puan aralığından hastalara puan verilerek hastaların 
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bakım gereksinimleri ve hastalar grupları belirlenmiştir. Şiftin sonunda ise 
araştırmacı ve araştırmaya katılan hemşireler tarafından “İş yükü izlem formu” 
birlikte doldurulmuştur. Araştırma süresince hemşirelerin çalıştıkları gündüz 
şiftlerinde veya akşam-gece şiftlerinde hastaların güvenliğini tehdit eden mevcut 
veya potansiyel olaylar araştırmacı tarafından incelenmiş ve ek bilgiler “İş yükü 
izlem formu”na kaydedilmiştir. Araştırmacı aynı zamanda hemşire gözlem formu ve 
hata yapılması durumunda olay bildirim formunu inceleyerek hataları belirlemiştir. 
Hemşirelerin kendi gözlem kağıtlarında belirttikleri hatalarla iş yükü izlem formunda 
araştırmacıya bildirdikleri hatalar benzerlik göstermiştir. Araştırmaya katılan 
hemşireler araştırmanın gerçekleştirildiği tarih aralığında en az üç kez izlenmiştir. 
Hemşirelerin farklı şiftlerde hata yapma durumlarının değerlendirilebilmesi için 
farklı şiftlerde izlenmesine dikkat edilmiştir.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Verilerin “SPSS 17 for Windows” bilgisayar programında analizi 
 Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri, İş yükü, Hasta Güvenliğine Yönelik 
Deneyim ve Görüşlerini Belirleme Formunda katılımcıların açık uçlu 
sorulara verdikleri yanıtların gruplandırılması 
 Tanımlayıcı istatistikler, Parametrik ve Non parametrik testlerin 
yapılması 
 
Şekil 3.1. Araştırmanın uygulaması 
ARAŞTIRMAYA 
KATILANLAR 
Cerrahi Servis ve Yoğun 
Bakımda Çalışan 107 Hemşire 
İZİNLER 
- Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırmalar Kurulu   
- Klinik araştırmalar Etik 
Kurulu 
- Hastane 
 
 
 
UYGULAMA TARİHİ 
22 Ağustos 2013- 30 Ocak 2014 
Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri, İş Yükü, Hasta 
Güvenliğine Yönelik Deneyim ve Görüşlerini Belirleme 
Formunun İş Yükü Ölçeği 
28 Ağustos 2013 
Chenteleman Hasta Sınıflandırma Ölçeği 
ve Hasta Listesi 
 Araştırmacı tarafından her şiftin başında 
klinikte bakım verilen tüm hastalara ölçekte 
yer alan puan aralığından puan verilerek 
hastalar 4 gruba ayrılmıştır. 
                    İş Yükü İzlem Formu   
(9 soru) 
Araştırmacı  tarafından hemşirelere 1 Ekim 
2013 -30 Ocak 2014 tarihleri arasında en az üç 
kez ve farklı şiftlerde olmak üzere şift 
bitimlerinde uygulanmıştır. 
UYGULAMA YERİ 
Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 
Cerrahi Servis ve Yoğun Bakımlar 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmanın istatistiksel yönteminin belirlenmesi ve analizleri için 
biyoistatistik bölümünden danışmanlık alınmıştır. Veriler ‘‘SPSS 17 for Windows’’ 
bilgisayar programına aktarılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerine (yüzde, 
ortalama, ortanca, standart sapma)  ve verilerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığına bakılarak analiz edilmiştir. Bağımlı- bağımsız değişkenler belirlendikten 
sonra normal dağılım gösteren verilerde ikili gruplar için Student t testi kullanılmış, 
normal dağılım göstermeyen verilerde nonparametrik testlerden ikili gruplar için 
Mann Whitney U, üçlü gruplar için Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Kruskall 
Wallis testinin uygulandığı karşılaştırmalarda farkın hangi grup/gruplardan 
kaynaklandığını belirmek için ileri analiz olarak Dunn’s (Bonferonni) testi 
gerçekleştirilirken, nitel olan veriler için Ki-kare ve Fischer kesin ki-kare testleri 
kullanılmıştır. Bütün testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
 
3.6. Araştırmanın Etik Yönü ve İzinler 
Araştırma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 
ve Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Onay:17.07.2013, Proje No: KA13/133) 
izin alındıktan sonra (EK-5), araştırmanın gerçekleştirildiği Başkent Üniversitesi 
Ankara Hastanesi Başhekimliği’nden izin alınmıştır (EK-6). Veriler toplanmadan 
önce örneklemi oluşturan tüm hemşirelere araştırmanın konusu, amacı, nasıl 
yürütüleceği, araştırmanın önemi; verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı ve 
isimlerinin saklı tutulacağı açıklanmıştır. Araştırmaya katıldığını sözel olarak beyan 
eden hemşirelere “Bilimsel Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” 
doldurtulmuştur (EK-7).  Ayrıca araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan izin 
alınmıştır (EK-8). 
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4. BULGULAR 
 
Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklarla 
sunulmuştur. 
 
1. Araştırma örnekleminde yer alan hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri ve 
çalışma koşullarına ilişkin özellikleri, 
2.  Hemşirelerin hasta güvenliğine yönelik görüş, deneyim ve önerileri, 
3.  Hemşirelerin iş yüküne yönelik görüş, deneyim ve önerileri, 
4. Hemşirelerin bazı demografik ve mesleki özelliklerine göre hata ile 
karşılaşma ve hataların hastaları etkileme durumu, 
5. Hasta güvenliğini etkileyen faktörler ve iş yükünün hasta güvenliğine 
etkisi. 
 
Tablo 4. 1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (n=107) 
Özellikler Sayı % 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
 
97 
10 
 
90.7 
  9.3 
Yaş 
18-22 
23-25 
26-30 
31-47 
 
34 
39 
28 
6 
 
31.8 
36.4 
26.2 
5.6 
Eğitim 
Sağlık Meslek Lisesi (SML) 
Önlisans - Lisans-Lisansüstü 
 
39 
68 
 
36.4 
63.6 
Çalıştığı birimin özelliği 
Servis 
Yoğun bakım  
 
73 
34 
 
68.2 
31.8 
Çalıştığı birim 
Kadın doğum servisleri  
Genel Cerrahi servisleri Transplantasyon 
servisleri  
KVC servisleri 
Karma Servisler * 
 
17 
36 
12 
21 
 
16.0 
33.6 
11.2 
19.6 
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Tablo 4. 1. (devam) Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (n=107) 
Özellikler Sayı % 
Çalışma pozisyonu 
Sorumlu hemşire 
Servis hemşiresi 
 
12 
95 
 
11.2 
88.8 
Mesleki deneyim 
2 yıldan az 
2-5 yıl 
5yıldan fazla 
 
47 
39 
21 
 
44.0 
36.4 
19.6 
Kurumda çalışma süresi 
2 yıldan az 
2-5 yıl 
5 yıldan fazla 
 
70 
16 
20 
 
65.4 
15.0 
19.6 
Bulunduğu pozisyonda 
çalışma süresi 
2 yıldan az 
2-5 yıl 
5 yıldan fazla 
 
 
75 
17 
15 
 
 
70.1 
15.9 
14.0 
 
Tablo 4.1’de hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri yer almaktadır. Hemşirelerin 
% 90.7’sini kadın; % 36.4’ü 23-25 yaş arasında,  yaş ortalamaları  24.5±4.9 (min:18, 
Mak: 47) ve % 58.9’u lisans mezunudur. Hemşirelerin % 68.2’si servislerde ve 
%31.8’i yoğun bakımlarda çalışırken serviste çalışan hemşirelerin ise %33.6’sı genel 
cerrahi servislerinde çalışmaktadır. Hemşirelerin % 88.8’i servis hemşiresi, % 11.2’si 
ise sorumlu hemşire olarak çalışmakta; % 44’ü meslekte, % 65.4’ü kurumda ve % 
70.1’i bulunduğu pozisyonda 2 yıldan daha az süre çalışmaktadır.  
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Tablo 4.2. Hemşirelerin çalışma koşullarına ilişkin özellikler (n=107) 
Özellikler Sayı % 
Haftalık çalışma saati 
45 saat 
48 saat 
48’den fazla 
 
24 
40 
43 
 
22.4 
37.4 
40.2 
Ağırlıklı olarak çalışılan şift 
8-16 
11-23 
15-23 
23-08 
 
29 
45 
16 
17 
 
27.1 
42.1 
15.0 
15.8 
Şiftlerde çalışan kişi sayısı 
1 
2 
3 
4 ve üstü 
 
19 
42 
30 
16 
 
17.7 
39.3 
28.0 
15.0 
Günlük bakım verilen hasta sayısı 
1-3 
4-6 
6’dan fazla  
 
59 
26 
22 
 
55.1 
24.3 
20.6 
Günlük cerrahi girişim sayısı 
1-3 
4-6 
6’dan fazla 
 
44 
47 
16 
 
41.1 
43.9 
15.0 
Hasta güvenliği ile ilgili eğitim  
Aldı 
Almadı 
 
52 
55 
 
48.6 
51.4 
 
Tablo 4.2’de hemşirelerin çalışma koşullarına ilişkin özellikleri yer 
almaktadır. Hemşirelerin % 40.2’sinin 48 saatten fazla çalıştığı belirlenirken; % 
42.1’i çoğunlukla 11-23 ve % 27.1’i ise çoğunlukla 8-16 şiftlerinde çalışmaktadır. 
Hemşirelerin  % 55.1’i 1-3 hastaya, % 24.3’ü 4-6 hastaya, % 20.6’sı ise 6 ve daha 
fazla sayıda hastaya günlük bakım vermekteyken, hemşirelerin çalıştıkları birimlerin 
% 41.1’inde 1-3 ve % 43.9’unda günlük olarak 4-6 adet cerrahi girişim 
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yapılmaktadır. Hemşirelerin % 48.6’sı hasta güvenliğiyle ilgili eğitim aldığını 
belirtmiştir. 
 
Tablo 4. 3. Hemşirelerin iş yükü tanımına ilişkin verdikleri yanıtlar ve iş yükü 
olarak görülen konular  
İş yükünün tanımı Sayı* % 
Kişi başına düşen işin ve sorumluluğun artması 42 39.3 
Hemşirelerin yapabileceğinden daha fazla iş yapması 41 38.3 
Hemşirelerin görev tanımı dışındaki işlerin çok olması 29 27.1 
Hasta bakımı dışında yapılan tüm işler 18 16.8 
Az zamanda çok iş yapma 16 15.0 
Fazla işin hemşirede yarattığı durum 11 10.3 
İş yükü olarak görülen konular Sayı* % 
Evrak kayıt işlerinin fazla olması 92 86.0 
Eleman sayısının yetersizliği 85 79.4 
Birimlerle zorunlu telefon görüşmeleri 70 65.4 
Hasta sayısının fazla olması 65 60.7 
Çalışmayan tıbbi cihazlar 58 54.2 
Malzeme sayımı 57 53.3 
Eczaneden ek ilaç istemi/yönlendirme 51 47.7 
Bakımında güç gerektiren hastalar 45 42.1 
Ekip üyeleri arasındaki iletişim sıkıntısı 43 40.2 
İzole hasta bakımı 33 30.8 
*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.3’de hemşirelerin iş yükü tanımına ilişkin verdikleri yanıtlar ve iş 
yükü olarak görülen konular yer almaktadır. Hemşirelerin % 39.3’ü “kişi başına 
düşen işin ve sorumluluğun artması” % 38.3’ü “hemşirelerin yapabileceğinden daha 
fazla iş yapması’’ ve % 27.3’ü “hemşirelerin görev tanımı dışındaki işlerin çok 
olması” şeklinde iş yükünü tanımlarlarken;  hemşirelerin en fazla iş yükü olarak 
gördüğü konular;  evrak kayıt işlerinin fazla olması (% 86.0),  eleman sayısının  
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yetersizliği (%79.4) ve birimlerle zorunlu telefon görüşmeleri (% 65.4) şeklinde 
sıralanmıştır. 
 
Tablo 4.4. Hemşirelerin iş yükü ölçeği puan ortalamaları 
N X±SS Ort Min-Mak 
107 36.13± 6.8 37.0 16-48 
 
Tablo 4.4’de hemşirelerin iş yükü ölçeği puan ortalaması yer almaktadır. 
Hemşirelerin iş yükü puan ortalaması 36.13± 6.8 (min:16, mak:48) olarak 
belirlenmiştir. 
 
Tablo 4.5. Hemşirelerin iş yükü düzeyine ve iş yükünün hasta güvenliğine 
etkisine yönelik görüş ve önerileri (n=107) 
İş yükünün düzeyi Sayı % 
Çok az - - 
Az 1 0.9 
Orta 27 25.2 
Fazla 46 43.0 
Çok fazla 33 30.8 
İş yükünün hasta güvenliğine etkisi Sayı % 
Hastaya ayrılan zamanın azalması 46 43.0 
Çok iş olunca alınan önlemlerin azalması 45 42.1 
Yorgunluk, dikkatsiz sonucu hata riskinin artması 38 35.5 
Dikkat  dağınıklığı ihtimalinin artması 23 21.5 
Bakım dışı işlerin bakımın önüne geçmesi 21 19.6 
 
Tablo 4.5’de hemşirelerin iş yükü düzeyine ve iş yükünün hasta güvenliğine 
etkisine yönelik görüş ve önerileri yer almaktadır. Hemşirelerin % 43’ü iş yükünü 
fazla, % 30.8’i ise çok fazla olarak nitelendirmişlerdir. İş yükünün hasta güvenliği 
üzerinde etkisi  hemşirelerin % 43 ‘ü tarafından “hastaya ayrılan zamanın azalması”, 
% 42.1’i tarafından “çok iş olunca alınan önlemlerin azalması” ve % 35.5’i 
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tarafından “yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin artması” şeklinde  ifade 
edilmiştir.    
 
Tablo 4.6. Hemşirelerin iş yükünü artıran faktörlere yönelik görüş ve çözüm 
önerileri (n=107) 
İş yükünü artıran faktörler Sayı % 
Yetersiz hemşire sayısı 49 45.8 
Hemşirenin görev dışı işleri yapması 31 29.0 
Zamanı etkin kullanamama 30 28.0 
Hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması 28 26.2 
Yeni başlayan hemşirelerin deneyimsiz olması 17 15.9 
Hasta transferleri ve ekstra hasta karşılama 5 4.7 
İş yükünün azaltılmasına yönelik öneriler Sayı* % 
Eleman sayısının arttırılması 65 60.7 
Evrak işinin azaltılması 29 27.1 
Hemşirelerin hasta bakımı dışındaki işlerinin sınırlandırılması 29 27.1 
Hemşire/hasta oranının azaltılması 19 17.8 
Ekip çalışması ve etkin iletişim 18 16.8 
Bakım destek personel sayısının arttırılması 11 10.3 
Çalışma saatlerinin düzenlenmesi 5 4.7 
*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.6 hemşirelerin iş yükünü artıran faktörlere yönelik görüş ve çözüm 
önerileri yer almaktadır. Hemşirelere göre iş yükünü artıran faktörlerin başında 
yetersiz hemşire sayısı (% 45.8), hemşirelerin görev dışı işleri yapması (% 29.0) ve 
zamanı etkin kullanamaması (% 28.0) gelmektedir. İş yükünün azaltılmasına yönelik 
olarak ise hemşirelerin % 60.7’si “eleman sayısının arttırılması”, % 27.1’i “evrak 
işinin azaltılması” ve yine % 27.1’i “hemşirelerin hasta bakımı dışındaki işlerinin 
sınırlandırılması” önerilerinde bulunmuşlardır. 
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Tablo 4. 7. Hemşirelerin hasta güvenliği tanımına ilişkin verdiği yanıtlar 
(n=107) 
Hasta güvenliğinin tanımı* Sayı % 
Hasta ve yakınlarının zarar görmesinin minimuma indirilmesidir 56 52.3 
Doğru hastaya doğru işlem, tedavi ve bakım uygulanmasıdır 47 43.9 
Kaliteli ve güvenli bakım vermektir 41 38.3 
Sağlık hizmetinden kaynaklanan hataların hastaya ulaşmasının 
engellenmesidir 
35 32.7 
İlaç uygulamanın 8 ilkesinin gerçekleştirilmesidir 25 23.4 
İlaç hatalarının önlenmesidir 22 20.6 
Düşmelerin önlenmesidir 19 17.8 
Hastanın fiziksel ve psikososyal rahatlığının sağlanmasıdır 18 16.8 
Çevresel faktörlerin iyileştirilmesidir 9 8.4 
Basınç ülserlerinin önlenmesidir 4 3.7 
Enfeksiyon riskinin azaltılmasıdır 5 4.7 
*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.7’de hemşirelere göre hasta güvenliğinin tanımı bulunmaktadır.  
Hemşirelerin verdiği yanıtların % 52.3’ünde “hasta yakınlarının zarar görmesinin 
minimuma indirilmesi”,  % 43.9’unda “doğru hastaya doğru işlem, tedavi ve bakım 
uygulaması” ve % 38.3’ünde “kaliteli ve güvenli bakım vermektir” ifadeleri yer 
almaktadır. 
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Tablo 4.8. Hemşirelerin Hasta güvenliği kapsamında yer alan konulara ilişkin 
ifadeleri  (n=107) 
Hasta güvenliği kapsamında yer alan 
konular* 
Sayı % 
Hasta düşmeleri 86 80.4 
İlaç hataları 85 79.4 
Güvenli cerrahi ve tedavi 47 43.9 
Hasta kimliğinin doğrulanması 39 36.4 
Çevresel Önlemler 18 16.8 
Enfeksiyon 17 15.9 
Doğru kan transfüzyonu uygulama 14 13.1 
Basınç ülserleri 9 8.4 
Tıbbi cihazların bakımı 1 0.9 
Doğru ve etkin iletişim kurma 8 7.5 
*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler cevap sayısı üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.8’de hemşirelerin hasta güvenliği kapsamında yer alan konulara 
ilişkin ifadeleri yer almaktadır. Hemşirelerin hasta güvenliği kapsamında verdiği 
yanıtlar hasta düşmeleri (% 80.4), ilaç hataları (% 79.4) ve güvenli cerrahi ve 
tedaviden (43.9) oluşmaktadır.  
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Tablo 4.9. Hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili bir hata ile karşılaşma, 
hataların bildirilme durumu, hata bildirme sıklığı ve en fazla 
bildirdiği hataların dağılımı (n=107) 
Son bir yılda hata ile karşılaşma durumu Sayı % 
Karşılaştı 53 49.5 
Karşılaşmadı 54 50.5 
Hemşirelere göre hataların bildirilme durumu(n=107) Sayı % 
Bildiriliyor 39 36.4 
Bildirilmiyor 68 63.6 
Hataları bildirme sıklığı Sayı % 
Her gün 2 1.9 
Haftada en az bir gün 6 5.6 
Ayda en az bir kez 46 43.0 
Yılda en az bir kez 53 49.5 
En fazla bildirilen hatalar* Sayı % 
İlaç hatası 68 63.6 
Düşme 38 35.5 
Çevresel faktörler(bozuk çağrı zili, kırık yatak korkulukları) 16 15.0 
Damar yollarıyla ilgili sorunlar (flebit, ekstravazasyon) 16 15.0 
Order ile ilgili sorunlar (yanlış order alma, ordersız ilaç 
uygulama) 
11 10.3 
Basınç ülserleri 10 9.3 
* Birden fazla cevap verilmiştir .Yüzdeler n=107 üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.9’da hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili bir hata ile karşılaşma, 
hataların bildirilme durumu, hata bildirme sıklığı ve en fazla bildirdiği hataların 
dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin % 49.5’inin son bir yılda hasta güvenliği ile 
ilgili bir hata ile karşılaştığı,  % 63.6’sına göre hataların bildirilmediği;  % 49.5’i 
yılda en az bir kez hata bildirdiğini, % 43.0’ü ise ayda en az bir kez hata bildiriminde 
bulunduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin en fazla bildirdikleri hatalar arasında ilaç 
hataları (% 63.6),  hasta düşmeleri (% 35.5),  çevresel faktörler (% 15.0) ve damar 
yolları ile ilgili hatalar (% 15.0)  bulunmaktadır. 
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Tablo 4.10. Hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda izlenen hata türleri  
Hatalar Sayı % 
Tedavi ve takibin gecikmesi veya atlanması 31 50.8 
İlaç hataları 17 27.8 
Hastayla ilgili durumlar (oryantasyon bozukluğu, ajite olması, 
haber vermeden ayağa kalkması, aceleci davranma) 
10 16.3 
Ekip üyeleri arasındaki iletişim sıkıntısı 6 9.8 
Düşme/senkop 4 8.1 
Çevresel faktörler(bozuk çağrı zili, kırık yatak korkulukları) 3 4.9 
Toplam 71 100 
 
Tablo 4.10’da araştırmanın izlem aşamasında hemşirelerin bakım verdikleri 
hastalarda ortaya çıkan hata türleri yer almaktadır. Her bir hemşire üç farklı şiftte en 
az üç kez izlenmiş ve bu izlem esnasında toplam 71 hata tespit edilmiştir. Toplam üç 
izlemde hata yapma sayısı 53 olarak bulunmuştur. Bir hemşire birden fazla hata 
yapmıştır. En fazla yapılan hatalar arasında tedavi ve takibin gecikmesi veya 
atlanması (% 50.8) ilk sırada gelmektedir. En fazla karşılaşılan diğer hatalar sırasıyla; 
ilaç hataları (27.8) ve hastayla ilgili faktörler (oryantasyon bozukluğu, ajite olması, 
haber vermeden ayağa kalkması, aceleci davranma) olarak belirlenmiştir. İlaç hataları 
kapsamında orderla ilgili sorunlar (ordersız ilaç uygulama, yanlış order alma) da yer 
almıştır. 
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Tablo 4.11. Hemşirelere göre hasta güvenliği ile ilgili hata nedenleri ve 
çözüm önerileri 
Hasta güvenliği ile ilgili sorunların nedenleri Sayı* % 
Mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik 75 70.1 
Hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması 41 38.3 
Personelin yetersizliği 37 34.6 
Hastayla ilgili faktörler (oryantasyon bozukluğu, haber 
vermeden ayağa kalkması, aceleci davranması) 
14 13.1 
Yönetimsel sorunlar (prosedür eksiklikleri, alt yapı 
yetersizlikleri, çevresel faktörler) 
12 11.2 
Fazla mesai 12 11.2 
Gece çalışma 5 4.7 
İletişim Problemleri (Hasta-hemşire-doktor) 6 5.6 
Hasta güvenliği ile ilgili sorunlara yönelik önerileri Sayı* % 
Çalışan hemşirelerin eğitimli olması 23 21.5 
Çalışan hemşirelerin daha dikkatli olması 30 28.0 
Hemşire sayısının artırılması 48 44.9 
Hasta güvenliği ile ilgili hastaların doğru bilgilendirilmesi ve 
kontrol edilmesi 
28 26.2 
Çalışma ortamının ve çevresel faktörlerin düzenlenmesi 25 23.4 
Hizmet içi eğitim planlanması 24 22.4 
Hemşire başına düşen hasta sayısının azaltılması 22 20.6 
Yeni başlayanların sık kontrol edilmesi 18 16.8 
Çalışma saatlerinin düzenlenmesi 13 12.1 
Bakım destek personel sayısının artırılması 5 4.7 
*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler n=107 üzerinden alınmıştır. 
 
Tablo 4.11’de hemşirelere göre hasta güvenliği ile ilgili hataların nedenleri ve 
çözüm önerileri yer almaktadır. Hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili sorunların 
nedeni olarak verdikleri yanıtlar; mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik 
(70.1), hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması (38.3) ve personelin 
yetersizliği (34.6) şeklinde ifade edilmiştir. Hasta güvenliği ile ilgili sorunların 
giderilmesine yönelik hemşirelerin çözüm önerileri incelendiğinde yanıtların % 
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44.9’u “hemşire sayısının artırılması”, % 28’i “çalışan hemşirelerin daha dikkatli 
olması” ve % 26.2’si “hasta güvenliği ile ilgili hastaların doğru bilgilendirilmesi ve 
kontrol edilmesi” olarak verilmiştir.   
 
Tablo 4.12. Hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre son 
bir yılda hata ile karşılaşma durumu (n=107) 
 
 
Cinsiyet 
Hata  
Toplam 
 
İstatistiksel 
Analiz  Karşılaştı Karşılaşmadı 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
Kadın 48 49.5 49 50.5 97 90.7 X2=0.001 
P>0.05 Erkek 5 50.0 5 50.0 10 9.3 
Eğitim düzeyi Sayı  % Sayı % Sayı % 
X
2
=0.016 
P>0.05 
SML-Önlisans 19 48.7 20 51.3 39 36.4 
Lisans ve Lisansüstü 34 50.0 34 50.0 68 63.6 
Çalıştığı birim Sayı  % Sayı % Sayı % 
X
2
=2.621 
P>0.05 
Kadın doğum  8 47.1 9 52.9 17 15.9 
Genel Cerrahi  21 58.3 15 41.7 36 33.6 
Transplantasyon  5 41.7 7 58.3 12 11.2 
KVC servisi 11 52.4 10 47.6 21 19.6 
Karma  8 38.1 13 61.9 21 19.6 
Çalıştığı birimin özelliği Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=1.721 
P>0.05 
Yoğun Bakım 20 58.8 14 41.2 34 31.8 
Servis 33 45.2 40 54.8 73 68.2 
Çalışma pozisyonu Sayı  % Sayı % Sayı % 
X
2
=0.339 
P>0.05 
Sorumlu Hemşire 6 50.0 6 50.0 12 11.2 
Hemşire 47 49.5 48 50.5 95 88.8 
Mesleki Deneyim Sayı % Sayı % Sayı % 
X
2
=0.466 
P>0.05 
2 yıldan az 24 51.1 23 48.9 47 43.9 
2-5 yıl 20 51.3 19 48.7 39 36.4 
5 yıldan fazla 9 42.9 12 57.1 21 19.6 
Toplam 53 49.5 54 50.5 100 100.0 
 
Tablo 4.12’de hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre son 
bir yılda hata ile karşılaşma durumu yer almaktadır. Çalışmaya katılan hemşirelerin 
cinsiyetlerine göre bakım verdiği hastalarda hata gerçekleşme durumuna 
bakıldığında; kadınların % 49.5’i ve erkeklerin % 50.0’sinin  bakım verdiği 
hastalarda hata ortaya çıktığı belirlenmiş, fakat fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Sağlık meslek lisesi ve önlisans mezunu hemşirelerin  % 
48.7’sinin, lisans ve lisansüstü eğitim alan hemşirelerin ise %50’sinin bakım verdiği 
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hastalarda hatalar ortaya çıkmıştır, bununla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05). En fazla hata, genel cerrahi servislerinde (% 58.3) ve 
KVC servisinde (% 52.4) çalışan hemşirelerin bakım verdiği hastalarda ortaya 
çıkarken kliniklerde hata sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin % 58.8’inin, 
cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin ise %45.2’sinin bakım verdiği hastalarda hata  
ortaya çıkmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Mesleki 
deneyim süresine göre hataların ortaya çıkma durumuna  bakıldığında en çok hata iki 
yıldan az (% 51.1) ve iki-beş yıl arası mesleki deneyime sahip hemşirelerin (% 51.3) 
bakım verdiği hastalarda ortaya çıkmış, fakat fark istatistik olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05).  
 
Tablo 4.13. Hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre 
hataların hastayı etkileme durumu (n=107) 
 
 
Cinsiyet 
Hata  
Toplam 
 
İstatistiksel 
Analiz  
Etkiledi Etkilemedi 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
Kadın 41 42.3 56 57.7  97 90.7 
X
2
=0.564 
P>0.05 
Erkek   3 30.0   7 70.0  10   9.3 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100 
Eğitim Düzeyi Sayı  % Sayı % Sayı % X2=1.537 
P>0.05 
 
SML-Önlisans 13 33.3 26 66.7 39 36.4 
Lisans ve Lisans üstü 31 45.6 37 54.4 68 63.6 
Çalıştığı birim Sayı  % Sayı % Sayı % 
X²=2.689 
P>0.05 
Kadın doğum  5 29.4 12 70.6 17 15.9 
Genel Cerrahi  18 50.0 18 50.0 36 33.6 
Transplantasyon  5 41.7 7 58.3 12 11.2 
KVC servisi 9 42.9 12 57.1 21 19.6 
Karma Servis 7 33.3 14 66.7 21 19.6 
Çalıştığı birimin özelliği Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=0.726 
P<0.05 
Yoğun Bakım 16 47.1 18 52.9 34 31.8 
Servis 28 38.4 45 61.6 73 68.2 
Çalışma pozisyonu Sayı  % Sayı % Sayı % 
X
2
=0,339 
P>0.05 
Sorumlu Hemşire 4 33.3 8 66.7 12 11.2 
Hemşire 40 42.1 55 57.9 95 88.8 
Mesleki deneyim Sayı  % Sayı % Sayı % 
X
2
=0.664 
P>0.05 
2 yıldan az 20 42.6 27 57.4 47 43.9 
2-5 yıl 17 43.6 22 56.4 39 36.4 
5 yıldan fazla 7 33.3 14 66.7 21 19.6 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
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Tablo 4.13’de hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre 
bakım verdikleri hastalarda hataların hastayı etkileme durumu yer almaktadır. 
Cinsiyete göre hemşirelerin bakım verdiği hastaların hatalardan etkilenme durumuna 
bakıldığında; kadınların % 42.3’ünün ve erkeklerin % 30.0’unun bakım verdiği 
hastaların hatalardan etkilendiği belirlenmiştir (p>0.05). Sağlık meslek lisesi ve 
önlisans  mezunu hemşirelerin (% 33.3),  lisans ve lisansüstü  hemşirelere (%45.6) 
göre bakım verdiği hastaların  hatalardan  daha az etkilendiği ortaya çıkmakla 
birlikte fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Çalışılan birimlere 
göre hemşirelerin bakım verdikleri hastaların hatalardan etkilenme durumlarına 
bakıldığında en fazla genel cerrahi servisinde çalışan hemşirelerin (% 50) bakım 
verdiği hastaların hatadan etkilendiği ve bunu KVC servisinde çalışan hemşirelerin 
(% 42.9) izlediği  belirlenmiş, fakat birimler arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Yoğun bakım hemşirelerinin % 47.1’inin ve servis 
hemşirelerinin %38.4’ünün bakım verdiği hastalar hatalardan etkilenmiş ve fark 
istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sorumlu hemşirelerin 
%33.3’ünün ve hemşire pozisyonunda çalışanların  % 42.1’inin  bakım verdikleri 
hastaların hatalardan etkilendiği belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.14. Hemşirelerin çalışma koşullarına göre hatalarla karşılaşma 
durumu(n=107) 
 
 
Haftalık çalışma saati 
Hata  
 
Toplam 
 
İstatistiksel 
Analiz  
Karşılaştı Karşılaşmadı 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
45 saat 14 58.3 10 41.7 24 22.4  
X
2
=1.581 
P>0.05 
48 saat 17 42.5 23 57.5 40 37.4 
48 saatten fazla 22 51.2 21 48.8 43 40.2 
Çalıştığı Şift Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=0.025 
P>0.05 
Gündüz 14 48.3 15 51.7 29 27.1 
Akşam-Gece 39 50.0 39 50.0 78 72.9 
Şiftlerde çalışan kişi sayısı Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=0.007 
P>0.05 
1-2  30 49.2 31 50.8 61 57.0 
3 ve daha fazla  23 50.0 23 50.0 46 43.0 
Bir haftada tutulan ortalama 
nöbet sayısı 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
 
X
2
=0.810 
P>0.05 
Tutmuyor 10 41.7 14 58.3 24 22.4 
1-2 16 53.3 14 46.7 30 28.0 
3 ve daha fazla 27 50.9 26 49.1 53 49.5 
Günlük bakım verilen hasta 
sayısı 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
 
X
2
=0.008 
P>0.05 
1-3 29 49.2 30 50.8 59 55.1 
4-6 13 50.0 13 50.0 26 24.3 
6’dan daha fazla 11 50.0 11 50.0 22 20.6 
Günlük cerrahi sayısı Sayı  % Sayı % Sayı % 
 
X
2
=1.250 
P>0.05 
1-3 19 43.2 25 56.8 44 41.1 
4-6 25 53.2 22 46.8 47 43.9 
6’dan daha fazla 9 56.3 7 43.8 16 15.0 
Bakıma destek personel Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=2.256 
P>0.05 
Var 43 53.8 37 46.3 80 74.8 
Yok 10 37.0 17 63.0 27 25.2 
Hasta güvenliği ile ilgili eğitim  Sayı  % Sayı % Sayı %  
X
2
=0.231 
P>0.05 
Aldı 27 51.9 25 48.1 52 48.6 
Almadı 26 47.3 29 52.7 55 51.4 
Hemşireye göre çalıştığı şiftte 
iş yükünün seviyesi 
Sayı % Sayı % Sayı %  
X
2
=0.445 
p>0.05 
 
Az-orta 9 32.1 19 67.9 28 26.2 
Fazla-çok fazla 31 39.2 48 60.8 79 73.8 
Toplam 40 37.4 67 62.6 107 100.0 
 
Tablo 4.14’de hemşirelerin çalışma koşullarına göre hatalarla karşılaşma 
durumu yer almaktadır. Haftalık çalışma saati 45 saat olan hemşirelerin % 58.3’ü  ve 
48 saatten fazla  çalışan hemşirelerin % 51.2’sinin bakım verdikleri hastalarda hata 
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ortaya çıkmıştır (p>0.05). Hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda hataların ortaya 
çıkma durumu çalıştıkları şiftlere,  şiftlerde çalışan kişi sayısına ve günlük bakım 
verdikleri hasta sayısına göre birbirine yakın değerdedir, bu nedenle fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Hiç nöbet tutmayan hemşirelerin (% 41.7), 
haftalık ortalama bir-iki nöbet tutan hemşireler (% 53.3) ve üç ve daha fazla nöbet 
tutan hemşirelere göre (% 50.9) bakım verdikleri hastalarda daha az  hata meydana 
gelmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (p>0.05). Günlük 
olarak bir-üç cerrahi girişim gerçekleştirilen birimlerde çalışan hemşirelerin % 
43.2’sinin, dört-altı cerrahi girişim gerçekleştirilen birimlerde çalışan hemşirelerin % 
53.2’sinin ve cerrahi girişim sayısı altıdan fazla olan birimlerde çalışan hemşirelerin 
%56.3’ünün bakım verdikleri hastalarda hata ortaya çıkmakla birlikte fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bakım destek personelinin olduğu 
birimlerde çalışan hemşirelerin (% 53.8) bakım verdikleri hastalarda, bakım destek 
personeli olmayan birimlerde çalışan hemşirelere (% 37.0) göre daha fazla hata 
ortaya çıkmıştır (p>0.05). Hasta güvenliği ile ilgili eğitim alan hemşirelerin 
%51.9’unun bakım verdiği hastalarda ve eğitim almayan hemşirelerin % 47.3’ünü  
bakım verdiği hastalarda hata ortaya çıkmıştır (p>0.05). Hemşirelerin çalıştığı şifte 
göre “az-orta” iş yüküne sahip hemşirelerin % 32.1’inin ve “fazla-çok fazla” iş 
yüküne sahip hemşirelerin ise % 39.2’sinin bakım verdiği hastalarda hata ortaya 
çıkarken aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
 
Hemşirelerin çalışma koşullarına göre bakım verdikleri hastalarda hataların 
hastayı etkileme durumu karşılaştırılmış ancak gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (Ek Tablo 1). 
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Tablo 4.15. Hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre İş 
Yükü Ölçeği Puan ortalamaları  (n=107) 
Tanımlayıcı Özellikler n X±SS Ort Min-Mak İstatistiksel 
analiz 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
 
97 
10 
 
36.1±6.9 
36.3±6.1 
 
37 
38 
 
16-48 
25-45 
 
t:0.082 
p=0.738 
Eğitim Düzeyi 
SML-Önlisans 
Lisans-Lisansüstü 
 
39 
68 
 
36.3 
36.0 
 
37 
37 
 
17-45 
16-48 
 
t:0,144 
p=0.368 
Çalıştığı birim 
Kadın doğum  
Genel Cerrahi   
Transplantasyon  
KVC  
Karma  
17 
36 
12 
21 
21 
35.0±6.7 
38.8±5.5 
38.5±7.1 
33.1±6.7 
34.0±7.1 
36 
39 
38 
34 
36 
 
17-44 
22-48 
27-48 
16-46 
17-44 
 
 
 
F=14.261 
 
*p=0.007 
 
Çalıştığı birimin özelliği 
Servis 
Yoğun Bakım 
 
73 
34 
 
35.6±7.3 
37.2±5.4 
 
37 
38 
 
16-48 
25-48 
 
t:1.145 
p=0.101 
Çalıştığı pozisyon 
Sorumlu Hemşire 
Hemşire 
 
12 
95 
 
30.9±8.2 
36.7±6.3 
 
34 
38 
 
17-46 
16-48 
 
t=2,909 
p=0.010 
Mesleki deneyim 
2 Yıldan az 
2-5 Yıl 
5 yıldan fazla 
 
47 
39 
21 
 
36.2±6.1 
38.5±5.6 
31.3±7.9 
 
37 
39 
34 
 
17-48 
26-48 
16-46 
 
F:8.557 
p=0.000 
Kurumdaki çalışma süresi 
2 Yıldan az 
2-5 Yıl 
5 yıldan fazla 
 
70 
16 
21 
 
36.8±6.1 
39.0±5.2 
31.3±7.9 
 
38 
39 
34 
 
17-48 
30-48 
16-46 
 
F=12.196 
*p=0.002 
 
*İleri analizde farklı grupların tespiti için Dunn’s (Bonferoni) çoklu karşılaştırma testi 
gerçekleştrilmiş ve p<0.05 alınmıştır. 
 
Tablo 4.15’de hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre İş 
Yükü Ölçeği puan ortalamaları yer almaktadır. Hemşirelerin cinsiyete göre iş yükü 
puan ortalamaları incelendiğinde kadınların iş yükü puan ortalamaları x = 36.1±6.9 
olarak hesaplanırken, erkeklerin 36.3±6.1olarak hesaplanmış,  ancak cinsiyetlere 
göre puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05). Benzer şekilde hemşirelerin eğitim durumları ve çalıştıkları servislerin 
42 
 
özelliklerine göre iş yükü puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Hemşirelerin çalıştıkları birime göre iş yükü puan 
ortalamalarına bakıldığında genel cerrahi ve transplantasyon servislerinde çalışan 
hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları (sırasıyla x =38.8±5.5 ve 38.5±7.1) diğer 
birimlerde çalışan hemşirelere göre daha yüksek belirlenmiş ve fark istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur (F=14.261, p=0.007). Hemşirelerin çalıştığı 
pozisyona göre iş yükü puan ortalamalarına bakıldığında; sorumlu hemşirelerin iş 
yükü puan ortalamaları x =30.9±8.2 ve hemşirelerin 36.7±6.3 olarak belirlenirken, iş 
yükü puan ortalamaları arasındaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(t=2.909, p=0.010). Mesleki deneyim süresine göre iş yükü puan ortalamaları  2-5 yıl 
arasında çalışan hemşirelerde x =38.5±5.6, 2 yıldan az çalışan hemşirelerde 36.8±6.1 
ve 5 yıldan fazla çalışan hemşirelerde  31.3±7.9 olarak belirlenmiş ve fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=8.557, p=0.002).  Yapılan ileri analizde, 
hemşirelerin kurumdaki çalışma sürelerindeki farkın, 5 yıldan fazla ve 2 yıldan az 
çalışan hemşireler ve 2-5 yıl ve 5 yıldan fazla çalışan hemşireler arasında  olduğu 
belirlenmiştir. 
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Tablo 4.16. Hemşirelerin çalışma koşullarına göre İş Yükü Ölçeği Puan 
Ortalamaları  (n=107) 
Tanımlayıcı Özellikler N X±SS Ortanca Min-Mak Test, P 
Haftalık ortalama çalışma saati 
45 saat 
48 saat 
48 saatten fazla 
 
24 
40 
43 
 
32.7±7.9 
34.7±6.6 
39.2±6.8 
 
34 
36 
39 
 
17-48 
16-45 
28-48 
 
F: 9.694 
*p=0.000 
Haftalık nöbet sayısı 
Tutmuyor 
1-2 
2’den fazla 
 
24 
30 
53 
 
31.6±8.6 
36.1±4.6 
38.1±6.0 
 
34 
36 
39 
 
16-46 
27-44 
25-48 
 
F: 8.664 
p=0.000 
Şiftlerde çalışan ortalama 
hemşire sayısı 
1-2 
3 ve daha fazla 
 
 
61 
46 
 
 
36.6±6.8 
35.6±6.8 
 
 
37 
36 
 
 
17-48 
16-48 
 
 t:0.658 
 p=0,512 
 
Bakım destek personeli 
Evet 
Hayır 
 
80 
27 
 
36.8±6.3 
34.0±7.7 
 
37.5 
36.0 
 
16-48 
17-44 
t:1.901 
(t testi) 
  p=0.060 
Günlük bakım verilen ortalama 
hasta sayısı 
1-3 
4-6 
6’dan daha fazla 
 
 
59 
26 
22 
 
 
35.1±7.0 
38.0±7.1 
36.5±5.3 
 
 
36.0 
39.5 
37.0 
 
 
16-48 
17-48 
26-45 
 
 
F: 1.742 
*p=0.180 
Günlük cerrahi girişim sayısı 
1-3 
4-6 
6’dan daha fazla 
 
44 
47 
16 
 
33.9±7.2 
37.5±6.0 
37.8±6.3 
 
35 
38 
38.5 
 
16-48 
17-48 
25-48 
 
F: 4.039 
*p=0.020 
Hatanın gerçekleşme durumu 
Gerçekleşti 
Gerçekleşmedi 
 
53 
54 
 
37.09±5.7 
35.1±7.6 
 
38 
36.5 
 
22-47 
16-48 
   
t:1.456 
  p=0.087 
Chentelaman hasta 
sınıflandırma skalasına göre 
hasta grubu ort. 
1-2.grup hasta 
3-4.grup hasta 
 
 
66 
41 
 
 
35.3±7.0 
37.3±6.3 
 
 
37 
37 
 
 
16-48 
22-48 
 
 
F:0.437 
p=0.510 
* İleri analizde farklı grupların tespiti için Dunn’s(Bonferoni) çoklu karşılaştırma testi gerçekleştrilmiş 
ve p<0.05 alınmıştır. 
 
Tablo 4.16’da hemşirelerin çalışma koşullarına göre İş Yükü Ölçeği puan 
ortalamaları yer almaktadır. Hemşirelerin haftalık ortalama çalışma saati 
incelendiğinde iş yükü puan ortalamaları 48 saatten fazla çalışan hemşirelerde 
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39.2±6.8,  48 saat çalışan hemşirelerde 34.7±6.6 ve 48 saatten az çalışan 
hemşirelerde 32.7±7.9 olarak belirlenmiş ve grupların iş yükü puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p=0.000). Haftalık nöbet 
sayısına göre iş yükü puan ortalaması ikiden fazla nöbet tutan hemşirelerde 
38.1±6.0,ortalama bir-iki arası nöbet tutan hemşirelerde ise 36.1±4.6 olarak 
belirlenmiş ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur  (p=0.000). Şiftlerde 
ortalama bir-iki kişi ile çalışan hemşirelerin iş yükü puan ortalaması 36.6±6.8 ve üç 
ve daha fazla sayıda kişiyle çalışan hemşirelerin ise 35.6±6.8 olarak bulunmuş ancak 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir ( p>0.05). Hemşirelerin  
çalıştıkları birimde bakım destek personelinin çalışma durumuna göre  iş yükü puan 
ortalamaları incelendiğinde; bakım destek personeli ile çalışan hemşirelerin iş yükü 
puan ortalamaları 36.8±6.3 ve bakım destek personeli ile çalışmayan hemşirelerin 
34.0±7.7 olarak belirlenirken farkın da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görülmektedir ( p>0.05).  Hemşirelerin günlük bakım verilen ortalama hasta sayısına 
göre iş yükü puan ortalaması bir-üç hastada 35.1±7.0, dört-altı hastada 38.0±7.1 ve 
altıdan fazla hastada 36.5±5.3 olarak belirlenirken fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildir ( p>0.05). Hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları günlük bir-üç cerrahi 
girişim olduğunda 33.9±7.2,  dört-altı cerrahi girişimde 37.5±6.0 ve altıdan daha 
fazla cerrahi girişim olduğunda ise 37.8±6.3 olarak bulunmuştur. Fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). Hemşirelerin toplam üç izlemde hata yapma durumuna 
göre iş yükü puan ortalamaları 37.09±5.7, hata yapılmadığında ise 35.1±7.6 olarak 
belirlenmiş ve fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (p>0.05). Chentelaman 
hasta sınıflandırma ölçeğine göre belirlenen hasta grubu ortalamasında 1-2. grup 
hastanın iş yükü puan ortalamaları 35.3±7.0 ve 3-4.grup hastanın iş yükü puan 
ortalamaları 37.3±6.3 olarak bulunmuş, ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Yapılan ileri analizde, haftalık ortalama çalışma 
saatlerindeki farkın, 45 saat ve 48 saatten fazla çalışan ve 48 saat ve 48 saatten fazla 
çalışan hemşireler arasında olduğu belirlenmiştir. Haftalık nöbet sayısı arasındaki 
fark, nöbet tutmayan hemşireler ile, (2den fazla nöbet tutan)  ve (1-2 nöbet tutan) 
hemşireler arasında olduğu bulunmuştur. Günlük bakım verilen ortalama hasta 
sayısına göre fark, (1-3) hasta ile (4-6) hasta arasında olduğu belirlenmiştir. Günlük 
cerrahi girişim sayısı (1-3)  ve (4-6) arasındaki farktan kaynaklanmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 
 
Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün hasta güvenliği 
üzerindeki etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları dört 
aşamada tartışılacaktır. Bu aşamalar; hemşirelerin iş yüküne yönelik görüş, deneyim 
ve önerileri; hemşirelerin hasta güvenliğine yönelik görüş, deneyim ve önerileri; 
hasta güvenliğini etkileyen faktörler ve iş yükünün hasta güvenliğine etkisi 
hemşirelerin bazı demografik ve mesleki özelliklerine göre hata ile karşılaşma ve 
hataların hastaları etkileme durumu başlıklarını içermektedir. 
 
5.1. Hemşirelerin İş Yüküne Yönelik Görüş, Deneyim ve Önerileri 
İş yükü, hemşirenin performansını ve bakımın kalitesini etkileyen çok 
boyutlu ve kompleks bir kavramdır (66). Araştırmamızda hemşireler iş yükünü 
“hemşirelerin yapabileceğinden daha fazla iş yapması”, “kişi başına düşen işin ve 
sorumluluğun artması” ve “görev tanımı dışındaki işlerin çok olması” şeklinde 
tanımlamışlar ve evrak kayıt işlerinin fazla olması,  eleman sayısının yetersizliği ve 
birimlerle yapılan zorunlu telefon görüşmeleri”  iş yükünü oluşturan başlıca konular 
olarak sıralamışlardır. Klinik düzeyde günlük hemşire iş yükü, hastaların doğrudan 
bakım ihtiyaçlarıyla ilişkilidir. Hasta bakımıyla doğrudan ilgili işler ise; kayıt, bakım 
ekipmanı veya yönetimsel işler dışındakileri içerir (45). Araştırmamızda hemşirelerin 
iş yükü tanımının da bu doğrultuda olduğu görülmektedir. Eroğlu’nun (2009)  yaptığı 
çalışmada da benzer şekilde hemşirelerin görev tanımları dışında işler yapmaları ve  
çalışma koşulları hemşire iş yükü olarak ifade edilmiştir (40). Türkmen ve ark. 
(2011) İstanbul’da özel bir hastanede dolaylı bakım uygulamaları ile ilgili işleri 
değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerin hasta kayıt işlerinin, 
dolaylı bakım uygulamalarının % 35.7’sini kapsadığını belirlemişlerdir (67). 
 
Araştırmamızda hemşireler iş yükünün fazla olmasının nedenlerini; yetersiz 
hemşire sayısı, hemşirelerin görev dışı işleri yapması ve zamanın etkin 
kullanılmaması şeklinde ifade etmişlerdir. Diğer çalışmalarda da iş yükünün hemşire 
yetersizliğinden kaynaklandığı vurgulanmaktadır (45, 14, 3, 67). Kanada Hemşireler 
Birliği Federasyonu’nu yaptığı çalışmada, hemşirelerin istihdamındaki yetersizlik ve 
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hasta sayısı açısından aşırı yoğunluk olması hemşirelerin iş yükünü artıran faktörler 
olarak belirlemiştir (26). Kuwait’de beş devlet hastanesinde Al-Kandari ve 
ark.(2008) tarafından 784 hemşirenin  iş yükünü belirlemeye yönelik yapılan bir 
çalışmada, hemşire sayısının az olmasının hemşirelerin iş yükü seviyesini artırdığı 
belirlenmiştir (7).  
 
Tüm dünyada hemşireler iş yüklerinin fazla olmasından yakınmaktadırlar (14, 
26). Araştırmamızda da hemşirelerin  %43.0’ü  iş yükünü ‘‘fazla’’ ve %30.8’i ‘‘çok 
fazla’’ olarak nitelerken, sadece bir hemşirenin iş yükünü az olarak ifade etmemesi 
önemli bir bulgudur. Hemşirelerin tükenmişlik yaşamalarında ve işten ayrılmalarında 
en önemli nedenlerden başında iş yükünün geldiği bilinmektedir (3, 68). 
 
Tüm dünyada ve ülkemizde hemşire açığının giderek büyüyen bir sorun 
olması,  iş yükünü artırmaktadır (5, 11, 14).  Araştırmamızda hemşireler iş yükünün 
azaltılmasına yönelik olarak başlıca ‘‘eleman sayısının arttırılması,’’evrak işinin 
azaltılması” ve “hemşirelerin hasta bakımı dışındaki işlerinin sınırlandırılması” 
önerilerini getirmişlerdir. Diğer çalışmalarda da benzer önerilerin olduğu 
belirlenmiştir (28, 46, 58).  
 
Araştırmamızda hemşireler iş yükünün hasta güvenliği üzerine etkilerini; 
hastaya ayrılan zamanın azalması,  önlemlerin azalması ve yorgunluk ve dikkatsizlik 
sonucu hata riskinin artması olarak belirtmişlerdir. Hemşirelerin bu ifadelerine 
benzer şekilde araştırmamızın izlem aşamasında da tedavi ya da takibin geciktiği 
veya atlandığı, ilaç hataları ve düşmelerin ortaya çıktığı belirlenmiştir. Literatürde iş 
yükünün hasta güvenliğine birçok boyutta etkisi olduğu vurgulanmaktadır (14, 69, 
70). Ball ve ark. (2013) yaptığı çalışmada fazla iş yükünün,  hemşirenin vereceği 
bakımın kalitesini azalttığı ve yeterli olmayan hemşire sayısıyla beraber hasta 
güvenliğini olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Winconsin’de yedi hastanede 265 
hemşire ile gerçekleştirilen bir çalışmada,  mortalitede artış, kötü hasta sonuçları ve 
hemşirenin bakım görevini uygulamada zaman yetersizliği yaşaması hasta bakımında 
iş yükünün doğrudan etkileriyle ilişkilendirilmiştir (46).  
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5.2. Hemşirelerin Hasta Güvenliğine Yönelik Görüş ve Önerileri 
Araştırmamızda hemşirelerin % 52.3’ü hasta güvenliğini ‘‘hasta ve 
yakınlarının zarar görmesinin minimuma indirilmesi’, % 43.9’u ‘‘doğru hastaya 
doğru işlem, tedavi ve bakım uygulanması” ve % 32.7’si ‘‘sağlık hizmetinden 
kaynaklanan hataların hastaya ulaşmasının engellenmesi”  şeklinde tanımlamışlardır. 
Ortak özellikleri olsa da her kurum farklı şekilde tanımladığı için hasta güvenliğinin 
ortak bir tanım yoktur (11, 18, 32). Hasta güvenliği tanımları dikkate alındığında ise 
araştırmamıza katılan hemşirelerin hasta güvenliği kavramının farkında oldukları  
görülmektedir. Çırpı ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada da hemşirelerin % 
74.6’sı  hasta güvenliğini ‘‘sağlık hizmetlerinin kişilere vereceği olası zararı önlemek 
amacıyla alınan önlemlerin tamamı’’ ve %19.2’si ‘‘sağlık çalışanlarının hasta bakım 
uygulamalarına destek olmak ve kolaylık sağlamak amacıyla yapılan uygulamaların 
tamamı’’ ve % 6.1’i  ‘‘hastaların kendilerine zarar gelmemesi için aldıkları önlemlere 
sağlık çalışanları tarafından destek olunması’’ şeklinde tanımlamışlardır (15).   
 
Araştırmamızda hemşireler hasta güvenliği konuları arasında hasta düşmeleri 
(% 80.4), ilaç hataları (% 79.4) ve güvenli cerrahi ve tedaviyi (% 43.9) öncelikli 
konular olarak sıralamışlar; en fazla karşılaştıkları hataları ise ilaç hataları, düşmeler 
ve bozuk zil ya da yatak korkuluğu gibi iş ortamı ile ilgili durumlar şeklinde 
belirtmişlerdir. Araştırmanın izlem aşamasında ise en fazla ortaya çıkan hataların 
tedavi ve takibin gecikmesi veya atlanması, ilaç hataları ya da hasta ile ilgili 
durumlar olduğu belirlenmiştir. Hemşirenin hastaların bakımından doğrudan sorumlu 
olması ve ilaç uygulamalarının öncelikli ve en fazla gerçekleştirilen işler arasında 
olması bu sonuçlarla ilişkilendirilebilir. Literatürde de hasta güvenliği kapsamında 
ortaya çıkan hatalar arasında ilaç hataları, hasta düşmeleri, güvenli cerrahi ve tedavi 
gibi konuların ilk sıralarda olduğu gösterilmiştir  (11, 13, 18, 19, 35, 40, 53, 62, 71-
73). Diğer taraftan cerrahi ile ilişkili önemli bir konu olmasına rağmen “yanlış taraf 
cerrahisi” ve “yabancı cisim unutulması” gibi hataların hiçbir hemşire tarafından 
vurgulanmaması dikkat çekici bir bulgudur.  
 
Çalışmalarda hastane ortamında gerçekleşen hataların tamamının 
bildirilmediği ve tüm önlem ve teşvik edici çalışmalara rağmen hata bildiriminin 
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istenilen düzeyde olmadığı vurgulanmaktadır (47, 53, 74). Araştırmamızda 
hemşirelerin yarısı iş ortamında bir hata ile karşılaştığını, % 36.4’ü hataların 
bildirildiğine inandığını ve yine yarısı yılda en az bir kez hata bildirdiğini 
belirtmektedir. Yapılan çalışmalarda hastanelerde meydana gelen hataların  görülme 
sıklığının yüksek olduğu ortaya konulmakla birlikte bildirimler tam yapılamadığı için 
kesin bir sayı verilememektedir(19, 21, 47, 69). Bununla birlikte hata bildirim oranı 
% 9.5-% 47.8 arasında değişmektedir (19, 21, 47, 68, 69, 75, 84). Dursun ve ark.’nın 
(2010) yaptığı araştırmada ise hemşirelerin çoğunluğunun (% 71,3) hasta güvenliğini 
tehlikeye düşürebilecek hiç bir olayı raporlamadığı belirtilmiştir (76). Sonuçlar 
dikkate alındığında araştırmamızda hemşireler tarafından hata bildirim oranının 
diğerlerinden daha iyi olduğu görülmektedir (63). Bu durumun araştırmamızda yer 
alan hemşirelerin daha fazla hata ile karşılaşmasına bağlı olmadığı, hemşirelerin 
karşılaştığı hataları daha fazla bildirmesiyle ile ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir. Bununla birlikte hata bildiriminin istenilen düzeyde olmadığı da 
bir gerçektir. Beklenen ise oluşan tüm hataların üst yönetime bildirilmesidir (74). 
Yapılan çalışmalarda hataların bildirilmeme nedenleri cezalandırılmaktan korkma, 
suçlama, ayıplama, prestij kaybı ve hemşirelerin başının derde gireceğini düşünmesi 
olarak belirtilmiştir (49, 75).  Araştırmamızda da benzer durumlar hata bildirimini 
istenilen düzeyde olmamasının nedenini açıklayabilir. 
 
Tıbbi hatalar hastaya ulaşmadan fark edilebildiği gibi, hastaya ulaşarak farklı 
düzeylerde etki oluşturabilmektedir. Bu bazen hastanın yaşamını tehdit edecek 
ciddiyette olabilmektedir. Araştırmamızda ortaya çıkan hataların %41.1’inin  hastayı 
etkilediği, bunun takip ve tedavi düzeyinde olduğu ve hastada kalıcı etki 
oluşturmadığı belirlenmiştir. Hastaların ciddi boyutta zarar görmemesi olumlu bir 
bulguyken, tedavi ve takip sürecinin uzaması hemşirenin iş yükünü artırdığından 
dikkate alınması gereken bir durumdur. Bodur ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada 
ilaç hatalarının %12’sinin hastalara zarar verdiğini belirlemiştir (77). JCI 2010 
raporuna göre tıbbi hataların % 24’ü hastayı psikolojik olarak etkilerken, % 9’u 
fonksiyon kaybına, % 66’sı ise ölüme yol açmıştır (35).   
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Hataların önlenmesinde hataya neden olan faktörlerin bilinmesi büyük önem 
taşımaktadır. Aiken’e (2002) göre hasta güvenliğini etkileyen önemli belirleyiciler 
arasında; sağlıklı ve güvenli uygulamalara olanak sağlayan sistemlerin bulunmaması, 
personel yetersizliği, mevcut personelin yeterli ölçüde motive edilmemesi, eğitim 
eksikliği ve teknik becerilerin yetersizliği nedeniyle istenen performansın 
gösterilememesi, iletişim sorunları, hastanelerin fiziki ortamları ve malzeme eksikliği 
bulunmaktadır (4). Gökdoğan ve ark. (2009)’nın yaptıkları çalışmada hata 
nedenlerinin ilk sıralarında iş yoğunluğu nedeniyle dikkatsizlik, iletişim eksikliği ve 
ünite ile personel niteliğinin uygun olmaması gelmektedir (23). Diğer çalışmalarda 
da benzer sonuçlar bulunmuştur (19, 20, 40). Araştırmamızın sonuçları bu 
çalışmalarla  benzerdir. Hemşirelerin % 70.1’i ‘‘mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve 
dikkatsizlik’’, % 38.3’ü ‘‘Hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması’’ ve % 
34.6’sı ‘‘personel sayısının yetersiz olması” nedeniyle hataların ortaya çıktığını 
belirtmişlerdir.  
 
Hataların önlenmesine yönelik çözüm önerilerinin geliştirilmesinde 
çalışanların söz sahibi olması ve çözüm sürecine dahil edilmesi önemli bir unsurdur 
(26, 47). Araştırmamızda hasta güvenliği ile ilgili sorunların giderilmesine yönelik 
hemşireler; hemşire sayısının artırılması, hemşirelerin daha dikkatli olması, hasta 
güvenliği ile ilgili hastaların doğru bilgilendirilmesi ve kontrol edilmesi ve 
hemşirelere eğitim verilmesini önermişlerdir. ICN (2006) de hasta güvenliğinin 
sağlanmasında hemşire istihdamının yeterli düzeyde olması ve hemşirelerin  mesleki 
bilgi ve becerilerinde yeterli donanıma sahip olması gerektiğini vurgulamaktadır 
(11). Aiken ve ark.(2012)’nın Avrupa ve Amerika’da 33659 hemşireyle yaptıkları 
kesitsel çalışmada da hemşire sayısının artırılmasının,  birimlerde uygun hemşire 
dağılımının yapılmasının, hasta-hemşire oranının dengeli olmasının, ekip üyeleri 
arasında pozitif iletişim kurulmasının ve çalışma ortamının hata yapmayı minimum 
düzeye indirecek şekilde planlanmasının hasta güvenliği ve hasta sonuçları üzerinde 
olumlu etkisinin olacağı gösterilmiştir (73). 
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5.3. Hemşirelerin Bazı Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Hata ile 
Karşılaşma ve Hataların Hastaları Etkileme Durumu 
 
Yapılan çalışmalarda hemşirelerin eğitim durumlarının, mesleki 
deneyimlerinin ve hizmet içi eğitim programlarına katılma gibi özelliklerinin hata 
yapma durumunu etkilediği gösterilmiştir (78, 79). 
 
Hemşirelerin cinsiyetlerine göre hata yapma durumlarını inceleyen 
çalışmaların sonuçları birbiriyle çelişkilidir. Bununla birlikte bazı çalışmalarda 
kadınların iş dışındaki ek sorumlulukları nedeniyle hata yapma olasılıklarının daha 
fazla olduğu vurgulanmaktadır (5, 63). Araştırmamızda kadın ve erkeklerin hata 
yapma yüzdelerinin benzer olduğu, bununla birlikte erkeklere (% 30) göre  
kadınların (% 42.3) bakım verdikleri hastaların hatalardan daha fazla etkilendiği 
belirlenmiş, ancak bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (Tablo 4.12, 
Tablo 4.13). 
 
Penoyer (2010) hemşire istihdamının yeterli olmadığı kliniklerde verilecek 
bakımın kalitesini düşürmemek için kaynakları iyi kullanabilen, alanında 
uzmanlaşmış, yeterli bilgi, beceri ve eğitime sahip ve temel hemşirelik bilgilerini 
uygulamalarda yerine getirebilen yetenekli hemşirelere ihtiyaç olduğunu 
belirtmektedir (17). Araştırmamızda sağlık meslek lisesi ve önlisans  mezunu 
hemşirelerle, lisans ve lisansüstü eğitim alan hemşirelerin bakım verdikleri 
hastalarda karşılaşılan hata yüzdelerinin benzer olduğu; lisans ve lisansüstü mezunu 
hemşirelerin % 45.6’sı ve sağlık meslek lisesi ve önlisans mezunu hemşirelerin % 
33.3’ünün  bakım verdiği hastaların hatalardan etkilendiği bulunmuştur (Tablo 4.12, 
Tablo 4.13). Literatürdeki eğitim düzeyleri ve hatalar arasındaki ilişkilerin 
incelendiği çalışma sonuçları ile araştırmamız benzerlik göstermemektedir (3, 4, 14). 
Araştırmamızın sonucunun diğer çalışmalardan farklı çıkmasının nedeninin 
hemşirelerin eğitim düzeyi dışında deneyim ve üstlendikleri sorumluluklarla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. 
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Araştırmamızda hasta güvenliği ile ilgili eğitim alan ve almayan hemşirelerin 
bakım verdikleri hastalarda ortaya çıkan hata oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark belirlenmemiştir (Tablo 4.14). Hizmetiçi eğitimlerin bilgilerin 
güncellenmesine ve en son geçerli bilgilerin öğrenilmesine katkı sağladığı 
bilinmektedir. Bu eğitimlerin ise ihtiyaca cevap vermesi ve kliniğe uyarlanabilir 
olması önemlidir (11, 16, 23, 40, 85). Gülkaya (2009)’nın Hacettepe Üniversitesi 
Erişkin Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde çalışan 104 hemşireyle yaptığı çalışmada 
hemşirelerin % 80’i hasta güvenliği konusundaki bilgilerini kurum tarafından verilen 
hizmet içi eğitim veya oryantasyon eğitiminden aldıklarını ancak % 65’inin hasta 
güvenliği konusundaki bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir (16). 
Araştırmamızın sonucu, hasta güvenliğine yönelik hemşirelere verilen hizmet içi 
eğitimin hataların önlenmesinde istenilen düzeyde katkı sağlamadığını 
düşündürmektedir.  
 
Hastanelerde tıbbi hataların en fazla görüldüğü yerler cerrahi girişimlerin 
gerçekleştirildiği servis ve yoğun bakımlardır (14, 16). Cerrahi birimler arasında en 
fazla hataların yapıldığı birimler ameliyathaneler, genel cerrahi yoğun bakım, 
ortopedi ve genel cerrahi servisleri olarak sıralanmaktadır (16). Araştırmamızda 
çalışılan birimlere  göre hata gerçekleşme durumunun benzer olduğu ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı; bununla birlikte  genel cerrahi ve KVC servisinde 
çalışan hemşirelerin bakım verdikleri hastaların diğer cerrahi servislerinde çalışan 
hemşirelerin bakım verdikleri hastalara göre hatalardan daha fazla etkilendiği 
belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.12, Tablo 4.13).   
 
Yoğun bakım hemşirelerinin % 58.8’i ve servis hemşirelerinin % 45.2’sinin 
bakım verdiği hastalarda hataların ortaya çıktığı ve yoğun bakımda yatan hastaların 
bu hatalardan daha fazla etkilendiği ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.12, Tablo 4.13).  Yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin bakım verdikleri hasta sayısı az olsa bile yoğun bakım ortamının 
komplike olması, hemşirelerin ani gelişen durumları çözebilmesi için hızlı karar 
verme gerekliliği ve hasta bakım gereksinimlerinin fazla olması hata yapma 
olasılığını artırabilmektedir (16, 17, 26).            
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Araştırmamızda sorumlu hemşirelerin %33.3’ü ve hemşirelerin %42.1’inin 
bakım verdiği hastalarda hata gerçekleştiği ve sorumlu hemşirelerin bakım verdikleri 
hastaların bu hatalardan daha az etkilendiği saptanmıştır. Bu sonuç sorumlu 
hemşirelerin hasta bakım sorumluluğunun az ve mesleki deneyimlerinin fazla olması 
ile açıklanabilmektedir.  
 
Mesleki deneyimin artmasının hata yapma olasılığını azalttığı bilinmektedir 
(11, 30, 80). Araştırmamızda mesleki deneyim yılı 2-5 yıl arasında değişen 
hemşirelerin ve iki yıldan az mesleki deneyime sahip olan hemşirelerin yarısından 
biraz fazlasının,  deneyim süresi beş yıldan fazla olan hemşirelerin ise % 42.9’unun 
bakım verdiği hastalarda hatalarla karşılaşılmıştır (p>0.05).  Beş yıldan daha fazla 
deneyime sahip hemşirelerin, daha az deneyime sahip hemşirelere göre bakım 
verdiği hastaların hatalardan daha az etkilendiği belirlenmiştir. Mesleki deneyim 
arttıkça hata yapma olasılığının azalması beklenmekle birlikte iki yıldan az deneyime 
sahip olan hemşirelerle, 2-5 yıl arasında deneyime sahip hemşirelerin hata 
yüzdelerinin birbirine benzer olduğu görülmektedir. 2-5 yıl arasında deneyime sahip 
hemşirelerin çalıştıkları birimlerde kendi sorumlulukları ile birlikte deneyimsiz 
hemşirelerin sorumluluklarını da üstlenmesinin bu sonuca yol açtığı düşünülmektedir 
(Tablo 4.13).  
 
Hemşirelerin çalışma saatlerinin uzaması, yorgunluğa neden olarak ve dikkat 
düzeyini azaltarak hata yapma olasılığını arttırmaktadır. Uluslararası Çalışma Örgütü 
(International Labour Organization-ILO) Tavsiye Kararlarına ve iş Kanununa göre 
hemşireler haftada 40 saat çalışmalı ve bir çalışma günü fazla mesai dahil 12 saati 
aşmamalıdır (81). Araştırmamızda çalışma saatleri ile hata yapma ve hastaların bu 
hatalardan etkilenme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
belirlenmemiştir. Bununla birlikte 45 saat çalışan hemşirelerin 45 saatin üstünde 
çalışan hemşirelere göre daha fazla hata yaptıkları görülmektedir. Bu durum 
literatürle çelişmekle birlikte 45 saatten az çalışan hemşireler gebelik ve süt izni 
nedeniyle diğer meslektaşlarından daha az çalışmaktadırlar. Hemşirelerin ev 
ortamındaki sorumluluklarının ve gebeliğe bağlı yaşadıkları süreçlerin hata yapma 
olasılığını artırabileceği düşünülmektedir (Tablo 4.14, Ek Tablo1). Literatürde gün 
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içinde uzun süre çalışan hemşirelerin daha fazla hata yaptıkları ve olumsuz hasta 
sonuçlarına yol açtığı vurgulanmaktadır (21, 69, 82).   
 
Araştırmamızda gündüz şiftinde çalışan hemşirelerin % 48.3’ünün,  akşam-
gece şiftinde çalışan hemşirelerin % 50’sinin bakım verdiği hastalarda hata ortaya 
çıktığı ve nöbet tutanların tutmayanlara göre daha fazla hata yaptığı belirlenirken;  
hemşirelerin çalıştığı şifte göre bakım verdikleri hastaların hatalardan etkilenmediği 
belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.14, Ek Tablo1). Gece şiftinde gündüze göre işler 
yavaşlasa da hemşirelerin gece çalışması, hataları arttırmakta ve bu durumda 
hatalardan etkilenen hasta sayısı artmaktadır. Yorgunluk, hemşirelerin hastalara 
verdikleri bakımın etkililiğini ciddi olarak azaltırken; karar verme, yaratıcılık ve 
problem çözme becerilerini, hızla gelişen sağlık bakım sisteminde güvenli hasta 
bakımının tüm yönlerini negatif olarak etkilemektedir (26). Alışık olunan saatler 
dışında, özellikle gece çalışma biyolojik ritmi bozmakta ve üst üste tutulan nöbetler 
hemşirelerin uyku düzenini bozarak yeterli dinlenmeyi önlemektedir. Akşam - gece 
şiftinde çalışan hemşirelerde belirtilen nedenlerle yorgunluk ve dikkat dağınıklığı 
artmaktadır. Bu durumun ise hataya eğilimi artırdığı bilinmektedir (11, 26, 69). 
 
Cerrahi girişim gerçekleştirilen hastaların sorunları genellikle karmaşıktır ve 
bu hastalar diğer hastalara göre tıbbi hatalara daha açıktırlar. Cerrahi girişimin 
özelliği, altta yatan hastalıklar, anestezik ilaçlar ve ani vital değişimler nedeniyle 
cerrahi hastaları stabil olmayan hasta grubunu oluşturmaktadır (17). Bakım ihtiyacı  
yüksek olan hastalarda hemşirelerin daha fazla hata yaptığı vurgulanmaktadır (46, 
83). Buna bağlı olarak hataların ortaya çıkmasında hasta ya da cerrahi girişim 
sayısının ötesinde hastaların bakım gereksinimleri daha fazla belirleyici 
olabilmektedir (58, 67). Araştırmamızda günlük bakım verilen hasta sayısı ve cerrahi 
girişim sayısına göre hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda hata görülme ve bu 
hatanın hastayı etkileme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Aynı zamanda şiftlerde çalışan kişi sayısı artsa da hastaların hatadan 
etkilenme durumunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir azalma olmamıştır 
(Tablo 4.14, Ek Tablo1). Şiftlerde çalışan kişilerin çoğunluğunun klinik deneyim 
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süresinin bir yıldan az olması ve hasta güvenliğiyle ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmamaları hata oluşumunu yol açmış olabilir.  
 
Araştırmamızda bakım destek personelinin olduğu birimlerde çalışan 
hemşirelerin yarısından çoğunun, bakım destek personelinin olmadığı birimlerde 
çalışan hemşirelerin ise  % 37’sinin  bakım verdiği hastalarda hataların oluştuğu; 
bakım destek personelinin olduğu servislerde bakım destek personeli olmayanlara 
göre hastaların hatalardan daha fazla etkilendikleri belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 
4.14, Ek Tablo1). Araştırmanın gerçekleştirildiği kurumda bakım destek personelleri 
hemşirelerin yoğun oldukları servislerde hemşirelere destek olunması amacıyla 
çalışmaktadırlar. Bununla birlikte hemşirelerin hem bakım destek personelini 
organize edip, hem hastalarıyla ilgilenmesinin dikkat dağınıklığına yol açabileceği, 
bakım destek personelinin görev tanımlarının ve donanımlarının getirdiği sınırlılıklar 
nedeniyle hemşirelerin iş yükünü istenilen düzeyde hafifletmediği ya da uygun 
istihdamın yapılmamasının böyle bir sonuca yol açabileceği düşünülmektedir.  
 
Araştırmamızda hemşireler tarafından algılanan iş yükü arttıkça, bakım 
verdikleri hastaların hatalardan daha çok etkilendiği ortaya çıkmış, ancak fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Literatürde de benzer şekilde sonuçlar 
bulunmuştur. Gürses ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları çalışmada artan iş yüküyle 
beraber hasta bakımında hataların daha sık ortaya çıktığı ve olumsuz hasta 
sonuçlarına neden olduğu belirtilmiştir (46). Chentalman hasta sınıflandırma 
skalasına göre bakım gereksinimi az olan hastalarda hataların daha çok ortaya çıktığı 
ve bu hastaların hatalardan daha fazla etkilendiği bulunmuştur (p<0.05). Bakım 
gereksinimi yüksek olan hastalar aynı zamanda durumu daha kritik hastalardır ve bu 
hastalarda hata yapma olasılığının daha yüksek olması beklenen bir durumdur. 
Bununla birlikte literatürde hastaların bakım gereksinimi arttıkça hemşirelerin 
hastaya daha çok zaman ayırdıkları, daha dikkatli oldukları ve hataların daha az 
yapıldığı ifade edilmektedir (26). Bakım gereksinimi fazla olan hastalar daha çok 
yoğun bakımlarda bakılırken, servislerde bakım gereksinimi daha az olan hastalar 
bulunmaktadır. Diğer taraftan yoğun bakımlarla karşılaştırıldığında servislerde hasta 
sayısının ve sirkülasyonunun daha fazla olması araştırmamızda bakım gereksinimi az 
55 
 
olan hastalarda hatalar ile daha fazla karşılaşılması ve hastaların bu hatalardan daha 
fazla etkilenme nedenini açıklayabilir. 
 
5.4.  Hasta Güvenliğini Etkileyen Faktörler ve İş Yükünün Hasta Güvenliğine 
Etkisi 
Birçok çalışmada hemşirelerin eğitim düzeylerinin, çalıştıkları birimin, bakım 
verdikleri hasta grubunun iş yüklerine etkisi olduğu bulunmuştur (14, 26, 40). 
Araştırmamızda hemşirelerin cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıştığı birimin özelliğine göre 
iş yükü puan ortalamaları hesaplanmış ve fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır 
(Tablo 4.15). Araştırmamızda sorumlu hemşirelere göre sorumlu olmayan 
hemşirelerinin iş yükü puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Bu hemşirelerin bakım verdikleri hasta sayısının daha fazla olması, evrak 
işlerinin fazlalığı, iş yükleri ve sorumlu hemşirelere göre daha az deneyime sahip 
olmaları hataların daha fazla görülme nedenini açıklayabilir. 
 
Cerrahi klinikler hasta populasyonunun yoğun olduğu, hızlı kararların 
alındığı, müdahalelerin sık olduğu birimlerdir (14, 26). Araştırmamızda en fazla iş 
yükü puan ortalamasına sahip servislerin başında genel cerrahi ve tranplantasyon 
servisleri gelmektedir (p<0.05) (Tablo 3.13). Araştırmamızda  2-5 yıl arası mesleki 
deneyime sahip hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları, 2 yıldan az mesleki 
deneyime sahip hemşirelere göre daha fazladır ve fark istatistiksel olarak da 
anlamlıdır (p<0.05). Araştırmamızda 2-5 yıl kurumda çalışan hemşirelerin 2 yıldan 
az ve 5 yıldan fazla çalışan hemşirelere göre daha yüksek iş yükü puan ortalamasına 
sahip olduğu görülmüştür ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlı çıkmıştır 
(Tablo4.15). Hemşirelerin çalışma süresi arttıkça aldığı sorumluluklar ve yaptıkları 
işlerin karmaşıklığı artmaktadır. Buna bağlı iş yüklerinde de artış olduğu 
gözlenmektedir. Sezgin (2007)’de yaptığı çalışmada kurumda 1-5 yıl arasında çalışan 
hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olduğu ve daha istekli çalıştıkları belirlenirken, 
ICN (2007) verilerine göre Avrupa ülkeleri ve Amerika’da hemşirelerle yapılan bir 
çalışmada bir yıldan az sürede kurumda çalışan hemşirelerin işlerinden memnun 
olmadığı, iş yüklerini fazla gördükleri ve iş stresi yaşadıkları bulunmuştur (63). 
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Araştırmamızda hemşirelerin çalışma koşullarına göre iş yükü puan 
ortalamaları hesaplanmıştır ve haftalık çalışma saatine göre iş yükü puan ortalaması 
en yüksek grup 48 saatten fazla çalışan hemşireler olarak belirlenmiştir (p<0.05) 
(Tablo 4.16).  Literatürde de benzer sonuçlar yer almaktadır. Olds ve Clarke 
(2010)’ın yaptığı çalışmada da hemşirelerin haftalık ya da günlük fazla mesai 
yaptıklarında dikkatlerinin daha çabuk dağıldığı, daha yorgun, tükenmiş ve hata 
eğiliminin daha artmış olduğu ve iş yükü olarak gördükleri konuların daha fazla 
olduğu belirlenmiştir (69). 
 
Sonuç olarak bu çalışmada elde edilen bulgulara göre; cerrahi kliniklerde 
çalışan hemşirelerin, iş yükünden dolayı yapılan hatalardan bakım verdiği hastaların 
etkilendiği  ve iş yükünün hasta güvenliğine etkisi olduğu bulunmuştur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin iş yükünün hasta güvenliğine 
etkisinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmaya toplam 107 hemşire 
katılmış ve çalışmanın sonuçları ve önerileri aşağıda sunulmuştur. 
 
6.1. Sonuç 
 Çalışmaya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunu kadınlar oluştururken, 
% 36.4’ü 23-25 yaşları arasında, % 59.8’i lisans mezunu, % 68.2’si 
serviste  ve % 11.2’si servis sorumlusu olarak çalışırken,  % 43.9’unun 
mesleki deneyim iki yıldan azdır (Tablo 4.1). 
 Hemşirelerin çalışma koşullarına ilişkin özelliklerine bakıldığında  % 
40.2’si haftalık 48 saatten fazla ve % 42.1’i 11-23 şiftinde çalışmaktadır. 
Hemşirelerin % 39.3’ü şiftte 2 kişi çalışırken, % 55.1’i günlük bir-üç 
hastaya bakım vermekte ve % 43.9’unun çalıştığı klinikte günlük dört-altı 
hastaya cerrahi girişim yapılmaktadır (Tablo 4.2).  
 Hemşirelerin % 48.6’sı hasta güvenliği ile ilgili eğitim almıştır (Tablo 4.2). 
 Hemşirelerin %52.3’ü hasta güvenliğini; “hasta ve yakınlarının zarar 
görmesinin minimuma indirilmesidir” şeklinde tanımlarken; çoğunluğu 
hasta güvenliği kapsamında yer alan konuların başında hasta düşmeleri ve 
ilaç hatalarını ifade etmiştir (Tablo 4.7).    
 Hemşirelerin % 49.5’i son bir yılda hatayla karşılaştığını, % 36.4’ü 
hataları bildirdiğini ve % 49.5’i hataları yılda en az bir kez bildirdiğini 
ifade ederken, en fazla bildirilen hatalar ilaç hataları ve hasta düşmeleridir 
(Tablo 4.9) 
  Hemşirelere göre hasta güvenliği ile ilgili sorunların nedeninin başında 
‘‘mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik’’gelirken, hemşirelerin 
yarıya yakını öneri olarak ‘‘hemşire sayısının artırılmasını’’getirmişlerdir 
(Tablo 4.11). 
 Hemşirelerin % 39.3’ü iş yükünü “kişi başına düşen işin ve sorumluluğun 
artması” ve % 38.3’ü ‘‘hemşirelerin yapabileceğinden daha fazla iş 
yapması’’ şeklinde tanımlarken, % 86’sı “evrak işlerinin fazla olmasını”, % 
58 
 
79.4’ü “eleman sayısının yetersizliğini” ve % 65.4’ü ise “birimlerle 
zorunlu telefon görüşmelerini” iş yükü olarak gördükleri konular arasında 
belirtmişlerdir (Tablo 4.3). 
 Çalışmaya katılan hemşirelerin % 43’ü iş yükü düzeyini fazla ve % 30.8’i 
çok fazla şeklinde ifade ederken, % 45.8’i iş yükünü artıran faktör olarak 
yetersiz hemşire sayısını göstermişlerdir (Tablo 4.5).  
 Hemşirelerin % 43’ü “hastaya ayrılan zamanın azalması” , % 42.1’i “çok 
iş olunca alınan önlemlerin azalması” ve % 35.5’i “yorgunluk,dikkatsizlik 
sonucu hata riskinin artması”  olarak iş yükünün hasta güvenliğine etkisini 
ifade etmişlerdir (Tablo 4.5). İş yükünün azaltılmasına yönelik % 60.7’si 
eleman sayısının arttırılmasını önermişlerdir (Tablo 4.6). 
 Çalışmanın gerçekleştirildiği süre içerisinde toplam 71 hata belirlenmiştir. 
Hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda en fazla tedavi ve takibin 
gecikmesi veya atlanması (% 50.8) ve ilaç hataları (% 27.8) ortaya 
çıkmıştır (Tablo 4.10). 
 Hemşirelerin bazı demografik ve çalışma özelliklerine göre hataların 
gerçekleşme durumuna bakılmıştır. Cinsiyete göre hemşirelerin yarıya 
yakını hata yaparken, eğitim düzeylerine göre lisans ve lisanüstü 
hemşirelerin % 50’sinin, sağlık meslek lisesi ve önlisans mezunu 
hemşirelerin ise % 48.7’sinin hata yaptığı belirlenmiş, ancak fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). En çok hatanın 
gerçekleştiği birimlerin başında genel cerrahi servisi (% 58.3)  ve KVC 
servisi (% 52.4) bulunmaktadır (p>0.05). Yoğun bakım hemşirelerinin 
yarısından çoğu, servis hemşirelerinin ise yarıya yakınının bakım verdiği 
hastalarda hata ortaya çıkmıştır (p>0.05). Sorumlu hemşirelerin %50’sinin 
ve hemşirelerin % 49.5’inin bakım verdikleri hastalarda hata 
gerçekleşirken, en çok hata sırasıyla iki-beş yıl arası ve iki yıldan az  
mesleki deneyime sahip hemşirelerde ortaya çıkmıştır (p>0.05) (Tablo 
4.12). 
 Hemşirelerin cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıştığı birim, çalışma pozisyonu ve 
mesleki deneyim özelliklerine göre hataların hastayı etkileme durumunda 
istatistiksel olarak anlamlı fark yokken, hemşirelerin çalıştığı birimin 
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özelliği açısından yoğun bakımda çalışan hemşirelerin % 47.1’inin  ve 
serviste çalışan hemşirelerin % 38.4’ünün bakım verdiği hastaların 
hatalardan etkilendiği belirlenmiş ve fark istatistiksel olarak da anlamlı bir 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.13). 
 Haftalık 45 saat ve 48 saatten fazla çalışan hemşirelerin yarısından 
çoğunun bakım verdiği hastalarda hata ortaya çıkarken, akşam-gece 
şiftinde çalışan hemşirelerin yarısında ve gündüz çalışan hemşirelerin 
yarıya yakınının bakım verdiği hastalarda hata gerçekleştiği belirlenmiştir 
(p>0.05). Şiftlerde çalışan kişi sayısı, haftalık ortalama nöbet sayısı ve 
günlük bakım verilen hasta sayısına göre hemşirelerin bakım verdikleri 
hastalarda hata gerçekleşme durumunda istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamamıştır(p>0.05). Günlük cerrahi sayısının altıdan fazla olduğu 
kliniklerde çalışan hemşirelerin bakım verdikleri hastalarda,  daha az 
cerrahi girişim gerçekleşen servislerde çalışan hemşirelerin bakım 
verdikleri hastalara göre daha fazla hata belirlenirken; bakım destek 
personelinin olduğu kliniklerde çalışan hemşirelerin % 53.8’inin ve bakım 
destek personelinin olmadığı servislerde çalışan hemşirelerin % 37’sinin 
bakım verdikleri hastalarda hata gerçekleşmiştir (p>0.05) (Tablo 4.14).  
 Hasta güvenliği ile ilgili eğitim alan hemşirelerin almayanlara göre bakım 
verdiği hastalarda daha fazla hata gerçekleştiği belirlenmiştir (p>0.05) 
(Tablo 4.14). 
 Çalıştıkları kliniğe göre en çok “fazla-çok fazla” olarak iş yüküne sahip 
hemşirelerin bakım verdiği hastalarda hata ortaya çıkmıştır (p>0.05) 
(Tablo 4.14). 
 Haftalık 45 saat çalışan hemşirelerin bakım verdiği hastaların en çok 
hatalardan etkilendiği bulunmuş ancak aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı çıkmamıştır (Ek Tablo1 ). 
 Akşam-gece (% 43.6) şiftinde çalışan hemşirelerin hastaları hatalardan 
daha fazla etkilenmiştir (p>0.05) (Ek Tablo1). 
 Şiftlerde “3 ve daha fazla” kişi çalışan hemşirelerin bakım verdikleri 
hastaların hatalardan daha çok etkilendiği bulunmuştur (p>0.05). 
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 Haftalık “1-2 nöbet tutan”  ve “günlük 1-3” hastaya bakım veren 
hemşirelerin hastalarının hatalardan daha çok etkilendiği belirlenmiş ancak 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (Ek Tablo 1). 
 Günlük cerrahi girişim sayısının 6’dan fazla olduğu kliniklerde çalışan 
hemşirelerin (% 50) bakım verdiği hastaların en çok etkilendiği 
görülmüştür (p>0.05) (Ek Tablo 1). 
 Bakım destek personelinin olduğu kliniklerde çalışan hemşirelerin (% 45), 
bakım destek olmayan kliniklerdeki hemşirelere göre bakım verdiği 
hastaların hatalardan daha çok etkilendiği bulunmuştur (p>0.05) (Ek Tablo 
1). 
 Hasta güvenliği eğitimi alan hemşirelerin (% 51.9) bakım verdiği hastalar 
hatalardan daha çok etkilenmiştir (p>0.05) (Ek Tablo 1). 
 Hemşirelerin cinsiyet, eğitim düzeyi, çalıştığı birimin özelliği ile iş yükü 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Ek 
Tablo 1). 
 İş yükünü “fazla-çok fazla” olarak ifade eden hemşirelerin (% 39.2) bakım 
verdiği hastaların hatalardan daha çok etkilendiği belirlenmiştir (p>0.05) 
(Ek Tablo 1). 
 Chentelaman hasta sınıflandırma ölçeğine göre hemşirelerin bakım verdiği 
“1-2.grup” hastanın hatalardan daha çok etkilendiği ortaya çıkmıştır 
(p>0.05) (Ek Tablo 1). 
 Sorumlu hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları hemşirelere göre daha 
düşük bulunmuştur (p<0.05). Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin serviste 
çalışan hemşirelere göre iş yükü puan ortalaması daha yüksek olduğu, 
ancak puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.15). 
 Genel cerrahi servisi ve transplantasyon servislerinde çalışan hemşirelerin 
iş yükü puan ortalamasının diğer birimlerde çalışan hemşirelere göre daha 
yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.15). 
 Kurumdaki çalışma süresi ve mesleki deneyim süresi 2-5 yıl arasında 
değişen hemşirelerin iş yükü puan ortalamaları, 2 yıldan az ve 5 yıldan 
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fazla çalışma ve mesleki deneyim süresine sahip hemşirelere göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.15). 
 Haftalık 48 saatten fazla çalışan hemşirelerin daha az çalışan hemşirelere 
göre ve haftalık ortalama nöbet sayısı ikiden fazla olan hemşirelerin nöbet 
sayısı bir-iki ve hiç nöbet tutmayanlara göre iş yükü puan ortalaması daha 
yüksek olduğu belirlenmiş ve puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.16). 
 Bakım destek personelinin olduğu birimlerde çalışan hemşirelerin bakım 
destek personelinin olmadığı birimlere göre iş yükü puan ortalamaları daha 
yüksek olduğu bulunmuş ancak puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 
 Günlük dört-altı hastaya bakım veren hemşirelerin, daha az sayıda hastaya 
bakım veren hemşirelere göre iş yükü puan ortalaması daha yüksek 
bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.16). 
 Günlük cerrahi girişim sayısı arttıkça hemşirelerin iş yükü puan 
ortalamalarının arttığı ve farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.16). 
 Çalışmanın gerçekleştiği süreçte bakım verdiği hastalarda hata gerçekleşen 
hemşirelerin, bakım verdiği hastalarda hata gerçekleşmeyen hemşirelere 
göre iş yükü puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiş ancak fark 
istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.16). 
 Chentelaman hasta sınıflandırma ölçeğine göre bakım gereksinimi yüksek 
olan hastalara  bakım veren hemşirelerin, bakım gereksinimi daha az olan 
hastalara bakım veren hemşirelere göre iş yükü puan ortalamaları daha 
yüksek bulunmuş ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 4.16). 
 
6.2. Öneriler 
 Hemşirelerin belirttikleri hata nedenleri ve çözüm önerileri dikkate 
alınarak iş yükünün azaltılmasına yönelik düzenleyici faaliyetlerin 
arttırılması, 
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 Hasta güvenliğini ile ilgili hizmet içi eğitim programlarının sık aralarla 
tekrarlanması ve içeriğinin çalışma sonuçları dikkate alınarak yeniden 
gözden geçirilmesi, 
 Hemşirelerin hata bildirim oranlarının düşük olduğu dikkate alınarak hata 
bildirimini teşvik edici kurumsal düzenlemeler yapılması, 
 Hemşire sayısının artırılarak çalışan bakım destek personel sayısının 
ihtiyaca göre yeniden ayarlanması, 
 48 saatten fazla çalışan hemşirelerin daha az süre çalışan hemşirelere göre 
iş yükü ve hata yapma durumunun daha fazla olduğu dikkate alınarak 
çalışma saatlerinin yeniden gözden geçirilmesi, 
 Hemşirelerin bakım verdikleri hasta sayısının dağılımının dengeli olması, 
bakım gereksinimlerinin dikkate alınması ve hasta- hemşire oranının 
planlanması önerilmektedir. 
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EKLER 
 
EK-1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine, İş Yüküne, Hasta Güvenliğine 
Yönelik Deneyim ve Görüşlerini Belirleme Formu 
 
Anket No:………….                                                             Tarih:       /       / 2013 
 
I )  Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 
 
1)  Yaşınız: 
 
2)  Cinsiyetiniz: 
   a. Kadın      b. Erkek 
 
3)  Eğitim Düzeyiniz: 
   a. Sağlık Meslek Lisesi       b. Ön lisans         c. Lisans         d. Lisansüstü 
 
4)   Çalıştığınız Klinik:………………………………….. 
 
5)   Çalışma Pozisyonu: 
    a. Sorumlu Hemşire         b. Servis Hemşiresi       c. Yoğun Bakım Hemşiresi 
    Diğer:……………………………………….... 
 
6)    Mesleki Deneyiminiz:                 ( hemşire olarak kaç yıldır çalışıyorsunuz? ) 
 
7)    Kurumdaki çalışma süreniz:…………………. 
 
8)    Bulunduğunuz pozisyonda çalışma süreniz:………………….. 
 
9)    Haftalık Ortalama Çalışma saatiniz:………………….. 
 
10) Haftalık nöbet sayınız:……………… 
 
11)  Genelde hangi şiftte çalışıyorsunuz? 
   a. 8-16       b. 15-23      c. 23-08      d. 11-23 
 
12)  Şiftlerde ortalama kaç kişi çalışıyorsunuz? 
   a. Tek         b.  İki         c. Üç       d. Diğer: …………………… 
 
13) Çalıştığınız klinikte bakım destek personeli var mı? 
   a. Evet        b. Hayır 
 
14) Günlük bakım verdiğiniz ortalama hasta sayısı :……………… 
 
15) Çalıştığınız birimde yapılan günlük cerrahi girişim sayısı:………… 
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16) Hasta güvenliği ile ilgili kurs/ sertifika/ kongre/ sempozyum vb. programa 
katıldınız mı? 
    a. Evet              b. Hayır 
 
17)  Bu eğitimi ne zaman aldınız? 
…………………………………………………………………………………… 
 
18)  Aldığınız bu eğitimi yeterli gördünüz mü? 
     a. Evet          b. Hayır            c. Kısmen 
 
19) Hasta güvenliği sizin için ne ifade etmektedir? 
……………………………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………………… 
 
 20) Hasta güvenliği deyince aklınıza hangi konular geliyor? 
……………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………… 
 
21)  Son bir yılda bulunduğunuz klinikte hasta güvenliği ile ilgili bir sorun ile 
karşılaştınız mı?  
a. Evet              b. Hayır 
 
22)  Bulunduğunuz klinikte hasta güvenliği ile ilgili olay bildirimini ne sıklıkla 
gerçekleştiriyorsunuz? 
a) Her şiftte 
b) Her gün 
c) Haftada  en az bir gün 
d) Ayda en az bir kez 
e) Yılda en az bir kez 
f)  Diğer .... 
 
23)  Bulunduğunuz klinikte hasta güvenliği ile ilgili sıklıkla hangi olayları 
bildiriyorsunuz? 
……………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………… 
 
24)  Hasta güvenliği ile ilgili yaşanan sorunların sizce nedenleri nelerdir? 
……………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………… 
 
25)  Sizce hasta güvenliği ile ilgili ortaya çıkan olayların hepsi bildiriliyor mudur? 
a. Evet              b. Hayır 
 
26)  Sizce hasta güvenliğini tehdit eden olayların gerçekleşme nedenleri nedir? 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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27)  Hasta güvenliğini tehdit eden olayların önlenmesi için önerileriniz nelerdir? 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
  
28) İş yükü kavramı sizce nedir? 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 
29) İş yükünün hasta güvenliğine etkisi var mıdır? Açıklayınız. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
30)  Çalıştığınız kliniğe göre genel olarak iş yükünüzü nasıl değerlendirirsiniz? 
        a. Çok az  b. Az            c. Orta           d. Fazla        e. Çok Fazla 
 
31)  İş yükü olarak gördüğünüz konular nelerdir? (Birden fazla madde 
işaretleyebilirsiniz) 
       a. Malzeme sayımı   
     b. Eczaneden ek ilaç istemi / ilaç yönlendirme 
   c. Fazla evrak-kayıt işi   
    d. Fazla hasta sayısı 
e. Yetersiz eleman sayısı 
f. Telefon görüşmeleri (Kan bankası, eczane, kurum ev idaresi,  
 biyomedikal,doktor,hasta    yakınları, diğer servisler ….) 
     g. Çalışmayan tıbbi cihazlar    
   h. İzole hasta bakımı  
   i. Bakımında güç gereken hastalar 
j. Ekip üyeleri arasındaki iletişim sıkıntısı, anlaşmazlık 
    k. Diğer……………… 
 
32)  Sizce iş yükünüzü artıran en önemli faktörler nelerdir? 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
33)  İş yükünüzün azaltılması için önerileriniz nelerdir? 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
34) Eklemek istediğiniz başka görüş/önerileriniz varsa lütfen yazınız. 
……………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………… 
 
Katkılarınız İçin Teşekkürler 
 
Berrak BALANUYE - Cep: 0 533 364 63 36 
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EK - 2.   İş Yükü Ölçeği 
 
Bu son bölümdeki sorular işinizle ilgilidir. Lütfen her bir cümleye ne oranda 
katıldığınızı aşağıdaki ölçeği kullanarak belirtiniz. Cümlelerin başındaki boşluğa 
sizin düşüncenizi en iyi şekilde temsil eden sayıyı yazınız. 
 
1= kesinlikle katılmıyorum 
2= katılmıyorum 
3= ortadayım (ne katılıyorum, ne katılmıyorum) 
4= katılıyorum 
5= kesinlikle katılıyorum 
 
1. ______ İşimde benden talep edilenler kapasitemin üstünde. 
2. ______ İş yüküm oldukça ağır 
3. ______ İşim hafta sonları ve akşamları da çalışmamı gerektiriyor. 
4. ______ İş yüküm beni aşıyor. 
5. ______ İşlerimi yetiştirebilmek için özel hayatımdan fedakarlık yapmam  
  gerekiyor. 
6. ______ Normal iş saatleri içinde işlerimi bitirmekte zorlanıyorum. 
7. ______ İşlerimi rahat ve zamanında yetiştirebiliyorum. 
8. ______ Yaptığım  iş bilgi ve beceri seviyemin üzerinde. 
9. ______ İş yükümün ve aldığım sorumlulukların altında eziliyorum. 
10. _____İşim çok ve uzun  saatler çalışmamı gerektiriyor. 
11. _____Şu anda çalıştığım pozisyon çok fazla işle ve kişiyle uğraşmamı  
  gerektiriyor 
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EK - 3. Chentelaman Hasta Sınıflandırma Skalası 
 
Hasta sınıflandırma skalasına göre hastaların bakım sınıfı: 
1. grup ……… hasta              3. grup ……… hasta 
2. grup ……… hasta              4. grup ……… hasta 
 
Puanlar Hareket 
(Mobilizasyon) 
Hijyen  Yemek  yeme Mental 
durum 
Toplam 
Puanlar 
Bakım 
Grubu 
0    Hemşireye 
ihtiyacı yok 
(Zamana  ve 
çevreye 
oryante) 
  
1 Bağımsız Kendi 
kendine 
banyo 
yapabilir 
Kendi kendine 
yiyebilir 
 1-3 1 
2 Bir hemşirenin 
yardımına 
ihtiyacı var 
Bir 
hemşirenin 
yardımına 
ihtiyacı var 
Yiyeceklerini 
parçalamak için 
bir hemşireye 
ihtiyaç duyar. 
Bazen 
dengesiz 
4-7 2 
3 İki hemşirenin 
yardımına 
ihtiyacı var 
İnkontinans 
(Defekasyon 
ve miksiyon 
kontrolü 
yok)  
Nazogastrik 
yolla beslenme 
 8-11 3 
4 Sedye/ 
sandalye ile 
dolaşır. Kesin 
yatak 
istirahatinde 
ayağa 
kalkamaz. 
Altına bez 
konuyor / 
İki 
hemşireye 
ihtiyacı var 
Iv sıvı ile 
besleniyor/TPN 
( total parenteral 
beslenme) 
Yakın 
gözlem 
12-16 4 
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EK - 4. Chentelaman Hasta Sınıflandırma Skalasına Göre Hasta Listesi 
Servis: Şift: Tarih: 
Hemşire Hareket 
(Mobilizasyon) 
Hijyen Yemek yeme Mental 
durum 
Toplam 
puan 
Bakım 
grubu 
1. Hasta 
 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 0 2 4   
2. Hasta 
 
                 
3. Hasta 
 
                 
4. Hasta 
 
                 
5. Hasta 
 
                 
6. Hasta 
 
                 
7. Hasta 
 
                 
8. Hasta 
 
                 
9. Hasta 
 
  
 
               
10. Hasta     
 
             
11. Hasta 
 
                 
12. Hasta 
 
                 
13. Hasta 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
77 
 
EK- 5.  İş Yükü İzlem Formu -  Hemşirelik Uygulama Listesi 
                                                                                                             
.........../............../2013 
 
K
li
n
ik
 
H
em
şi
re
 S
a
y
ıs
ı 
H
a
st
a
 S
a
y
ıs
ı 
H
a
st
a
/H
em
şi
re
 O
ra
n
ı 
Cerrahi 
İşlem 
Geçiren 
Hasta 
Sayısı 
Hemşire 
Tarafından 
Algılanan İş 
Yükü 
Hemşire İş Yükünü 
Artıran 
Ek/Beklenmedik 
Durumlar 
Hasta Güvenliği ile İlgili 
Olay 
 
Oldu 
(Açıklayınız) Olmadı Şift 
          
          
          
 
Hemşire tarafından algılanan iş yükü: 
1-  Çok hafif 
2-  Hafif 
3-  Orta 
4-  Fazla   
5-  Çok fazla şeklinde değerlendirilecektir.  
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EK - 6. Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Klinik 
  Araştırmalar Etik Kurulundan Onay 
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EK - 7. Başhekimlik Onayı 
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EK - 8. Başkent Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu – Bilimsel 
Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
 
82 
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EK - 9. İş Yükü Ölçeği 
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EK - 10. Ek Tablo 1. Hemşirelerin Çalışma Koşullarına Göre Hataların Hastayı 
Etkileme Durumu (n=107) 
 
 
Haftalık çalışma saati 
Hata  
Toplam 
İstatistiksel 
Analiz  
Gerçekleşti Gerçekleşmedi 
Sayı  % Sayı % Sayı % 
45 saat 14 58.3 10 41.7 24 22.4  
X2=1.581 
P>0.05 
48 saat 17 42.5 23 57.5 40 37.4 
48 saatten fazla 22 51.2 21 48.8 43 40.2 
Toplam 53 49.5 54 50.5 107 100 
Çalıştığı Şift Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.724 
P>0.05 
Gündüz 10 34.5 19 65.5 29 27.1 
Akşam-Gece 34 43.6 44 56.4 78 72.9 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100 
Şiftlerde çalışan kişi sayısı Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.001 
P>0.05 
1-2  25 41.0 36 59.0 61 57.0 
3 ve daha fazla  19 41.3 27 58.7 46 43.0 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
Bir haftada ortalama tutulan nöbet 
sayısı 
Sayı  % Sayı % Sayı %  
 
X2=3.666 
P>0.05 
Tutmuyor 6 25.0 18 75.0 24 22.4 
1-2 15 50.0 15 50.0 30 28.0 
3 ve daha fazla 23 43.4 30 56.6 53 49.5 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
Günlük bakım verilen hasta sayısı Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.494 
P>0.05 
1-3 26 44.1 33 55.9 59 55.1 
4-6 10 38.5 16 61.5 26 24.3 
6’dan daha fazla 8 36.4 14 63.6 22 20.6 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
Günlük cerrahi sayısı Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.972 
P>0.05 
1-3 16 36.4 28 63.6 44 41.1 
4-6 20 42.6 27 57.4 47 43.9 
6’dan daha fazla 8 50.0 8 50.0 16 15.0 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
Bakıma destek personel Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=1.970 
P>0.05 
Var 36 45.0 44 55.0 80 74.8 
Yok 8 29.6 19 70.4 27 25.2 
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 100.0 
Hasta güvenliği ile ilgili eğitim  Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.231 
P>0.05 
Aldı 27 51.9 25 48.1 52 48.6 
Almadı 26 47.3 29 52.7 55 51.4 
Toplam 53 49.5 54 50.5 107 100.0 
Hemşireye göre çalıştığı şiftte iş 
yükünün seviyesi 
Sayı  % Sayı % Sayı %  
X2=0.445 
P>0.05 Az-orta 9 32.1 19 67.9 28 26.2 
Fazla-çok fazla 31 39.2 48 60.8 79 73.8 
Toplam 40 37.4 67 62.6 107 100.0 
Chentelaman Sayı % Sayı % Sayı %  
 
X2=0.570 
p>0.05 
 
1-2.grup 24 36.4 42 63.6 66 61.7 
3-4.grup 12 29.3 29 70.7 41 38.3 
Toplam 36 33.6 71 66.4 107 100.0 
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